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Ouvrage* qui sc Irouveul chez le même libraire 


CLOQUET (Jules), chirurgien en chef de la clinique de la Faculté, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine. — Manuel d’anatomie descriptive 
du corps humain, représenté en planches lithographiques. 56 livrai¬ 
sons in-8. Prix : fig. noires, 120 fr. ; fig. coloriées, 2G0 fr. 

L’ouvrage se compose de 340 planches, et forme 4 vol. in-4, dont 
2 vol. pour le texte et l’explication des planches. 

ORFILA, doyen et professeur de la Faculté de médecine de Paris, etc. 

— Traité de médecine légale. Quatrième édition, revue, corrigée et 
considérablement augmentée, contenant en entier le Traité des exhu¬ 
mations juridiques, par MM. Orfila et Lesueur , avec 7 planches dont 
4 coloriées. 1848. 4 forts vol. in-8. Prix : 26 fr. 

Cette nouvelle édition, attendue avec impatience à cause des ac¬ 
quisitions les plus récentes de la science, devient le code universelle¬ 
ment adopté sur la matière par les médecins, les pharmaciens et les 
magistrats; c’est là que se trouvent les saines doctrines sur les ques¬ 
tions médico-légales qui concernent les âges, depuis la vie intra- 
utérine jusqu’à la vieillesse et la mort. Voici sommairement les 
matières contenues dans ces quatre volumes : 

Tome premier. — Rapports. — Responsabilité médicale . — Ages .— 
Identité. — Viol. — Taches de sperme. — Mariage. — Grossesse. — Ac¬ 
couchement. — Naissances tardives. — Superfétation. — Viabilité. — 
Maladies simulées, etc. — Maladies mentales. — Mort. — Putréfaction 
dans différents milieux. — Exhumations juridiques, etc. 

Tome deuxième. — Mort. — Exhumations juridiques. — Infanticide. 
Avortement. — Suppression de part. — Asphyxie par submersion, par 
suspension, etc. — Blessures. — Taches de sang. — Combustion sponta¬ 
née. — Présomption de survie. etc. 

Tome troisième. — Empoisonnement. 

Tome quatrième. — Empoisonnement — Falsification des aliments. 
— Falsification des actes. — Fausse monnaie. — Expertises en matière 
civile , etc. — Bibliographie de la médecine légale. — Supplément relatif 
à l'intoxication saturnine et cuivreuse, ainsi qu’a l’empoisonnement 
DU DUC DE PRASLIN. 

Il suffit d’indiquer les matières traitées dans cet ouvrage pour en 
faire sentir toute l’importance. Il devient donc indispensable au ma¬ 
gistrat, au médecin et au pharmacien, si fréquemment appelés à 
des constatations de ce genre ; il ne devient pas moins utile aux avo¬ 
cats chargés de la défense des accusés, dont le nombre malheureuse¬ 
ment augmente de jour en jour. 

ORFILA. — Atlas pour le traité de médecine légale ci-dessus, con¬ 
tenant 26 planches, dont 7 coloriées, représentant les plantes véné¬ 
neuses et les animaux venimeux. 

Cet Atlas se vend séparément. Prix : 3 fr. 50. 

DEPAUL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc.— 

— Traité théorique et pratique d’auscultation obstétricale. 1 vol. 
in-8 avec 12 planches gravées sur bois et intercalées dans le texte. 
1847. Prix : 5 fr. 
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MYOLOGIE. 


DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES EN GÉNÉRAL. 

DES MUSCLES EN GÉNÉRAL. 

Les os el les parties qui s’y rattachent, cartilages, liga¬ 
ments, synoviales, que nous avons étudiés jusqu’ici, sont les 
agents passifs des mouvements : pour faire mouvoir les leviers 
représentés par les os du squelette, il fallait une puissance : 
or, celle puissance réside dans une fibre particulière , douée 
de la propriété de se contracter ou de se raccourcir, la fibre 
musculaire f ainsi nommée d’un mot grec, psiv, se mou¬ 
voir (1). La fibre musculaire réunie en faisceaux forme les 
muscles, dont l’ensemble constitue le système musculaire . 
Avant de passer à la description des muscles en particulier, 
je vais m’occuper un instant des formes et des connexions 
générales de cet important système, ou de l’anatomie géné¬ 
rale des muscles, suivant l’expression de Bichat. 


(1) Celle clymologie me paraît bien préférable k celle de mus , souris, qu’on 
attribue à Pollux, parce qu’il comparait, dit-on. un muscle à uncbal écorché. 
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La fibre mus¬ 
culaire est la 
puissance de l’é¬ 
conomie anima¬ 
le. 


La fibre mus¬ 
culaire réunie en 
faisceau forme 
les muscles. 


II. 
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MYOLOGIE. 


Définition des 
muscles. 


Idée générale 
du système mus¬ 
culaire. 


1° Fibres mus¬ 
culaires non dis¬ 
tinctes. 


2° Fibres mus¬ 
culaires distinc¬ 
tes. 


3° Fibres mus¬ 
culaires réunies 
en groupes ou 
fascicules. 


§ I. Idée générale du système musculaire . 

Les muscles sont les organes actifs de la locomotion. Ces 
organes sont composés de faisceaux de fibres rouges ou rou¬ 
geâtres, dont la fibrine fait la base, et dont la propriété es¬ 
sentielle est la contractilité, la myotilité, c’est-à-dire la 
propriété de se contracter ou de se raccourcir sous l'influence 
d’un stimulus. La composition fibrineuse et la faculté contrac¬ 
tile, voilà les deux propriétés caractéristiques de la fibre mus¬ 
culaire. 

Si nous envisageons d’une manière générale la fibre muscu¬ 
laire dans l’échelle des cires, nous verrons que, dans les der¬ 
nières espèces de polypes, lesquelles sont réduites à un mou¬ 
vement vermiculaire à peine sensible, la fibre musculaire n’est 
pas plus distincte des autres éléments organiques que la fibre 
nerveuse ; on dirait que l’animal est réduit à la eellulosité. Il 
est probable cependant que la fibre musculaire existe, mais 
disséminée, combinée, entrelacée et confondue avec les la¬ 
melles cellulaires : dans les polypes plus élevés et dans les 
vers, la fibre musculaire devient distincte, et se présente sous 
la forme de fibres circulaires et longitudinales. Chez ces ani¬ 
maux, toute la locomotion est bornée, d’une part, à un resser¬ 
rement et à une dilatation ; d’une autre part, à un raccourcis¬ 
sement et àun allongement. Jusque-là le système musculaire 
est exclusivement constitué par des muscles peauciers, c’est- 
à-dire par des muscles attachés aux téguments ; mais lorsque, 
remontant dans l’échelle des etres, on arrive aux classes qui 
sont douées d’un squelette, soit intérieur, soit extérieur, lors¬ 
qu’il existe des membres, instruments spéciaux de locomo¬ 
tion, s’attachant au squelette par une de leurs extrémités, 
alors la fibre musculaire se détache des enveloppes, se ras¬ 
semble en groupes de faisceaux indépendants les uns des au¬ 
tres, pouvant se contracter isolément, et ces groupes de fais¬ 
ceaux ou fascicules distincts s’appellent des muscles . Ces 
muscles sont d’abord partagés entre le tégument extérieur ou 
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enveloppe cutanée et le squelette 5 mais à mesure qu’on s’é¬ 
lève dans la série animale, on voit l’empire des peauciers 
diminuer, disparaître même entièrement dans l’espèce qui 
occupe le premier rang dans l’échelle, sous le rapport de la 
locomotion, chez les oiseaux. L’homme n’en offre que des ves¬ 
tiges, à l’exception de la face où les muscles peauciers jouent 
un rôle si remarquable dans l’expression de la physionomie. 

Cet aperçu général du système musculaire n’est pas étran¬ 
ger à mon objet, puisqu’il s'applique parfaitement à l’homme, 
chez lequel 011 retrouve les trois modes de locomotion dont je 
viens de parier. Ainsi, 1° il est dans l’homme des mouvements 
tout à fait analogues à ceux des derniers polypes, et l’agent 
de ce mouvement ne présente aucun des caractères de la fibre 
musculaire ; c’est en apparence de la cellulosité : tel est le 
mouvement vermiculaire du scrotum, qui a son principe dans 
le dartos. Si vous examinez avec attention le scrotum d’un 
homme vivant, surtout par un temps froid, vous remarquerez 
qu’indépendamment de la secousse imprimée au testicule par 
le crémaster, il existe un mouvement vermiculaire extrême¬ 
ment marqué. Or, l’agent de ce mouvement est ce tissu aréo- 
laire, rougeâtre, filamenteux, que l’on confond généralement 
avec le tissu cellulaire, et pourtant auquel on a donné un 
nom particulier, celui de dartos. Ce tissu aréolaire, je l’ai 
retrouvé autour des grosses veines, surtout au moment où 
elles pénètrent dans l’épaisseur des organes. C’est ce tissu qui 
me paraît former la tunique externe des artères et des vei¬ 
nes ; je l’ai retrouvé dans l’épaisseur des parois de quelques 
conduits, et en particulier du vagin. Ce n’est pas du tissu 
musculaire, mais ce n’est pas non plus du tissu cellulaire ; 
c’est le tissu moteur des dernières espèces de polypes : je l’ai 
appelé tissu dartoïde. Serait-ce une couche légère de ce 
tissu qui donnerait à la peau la faculté de se resserrer dans 
le phénomène connu sous le nom de chair de poule ? 

2° On trouve chez l’homme la fibre musculaire dispo¬ 
sée circulairement et longitudinalement, à la manière des 
espèces de polypes douées des mouvements de resserre- 
1 . 


L’homme pré¬ 
sente les trois 
modes de dispo¬ 
sitions. 


Tissu muscu¬ 
laire dartoïde. 


Lieux où on le 
trouve. 


Fibres muscu¬ 
laires non fasci¬ 
cules. 


Muscles pro¬ 
prement dits. 


Sylvius est le 
premier qui ait 
imposé (les noms 
aux muscles. 


Bases diverses 
qui ont servi à la 
nomenclature. 

1° Usages. 


li MY 0 LOGIC. 

nient et de raccourcissement, dans les organes intérieurs in¬ 
dépendants de la volonté, tels que le canal intestinal, la ves¬ 
sie. Elle a pour usage de faire circuler dans leurs cavités les 
liquides respectifs qu’ils contiennent. Celle fibre musculaire 
n’est pas fasciculée, elle n’est pas sous l’empire de la volonté ; 
elle obéit à des stimulations spéciales ; elle constitue ce qu’on 
appelle le système musculaire de la vie organique ou 
nutritive . 

3 ° Enfin l’homme présente les muscles du grand appareil de 
la locomotion, s’insérant aux différentes pièces du squelette, 
aussi multipliés que les usages qu’ils doivent remplir; c’est à 
celle grande section du système musculaire, qui comprend 
tous les muscles proprement dits, que je vais inc borner dans 
ces considérations générales sur le système musculaire. Les 
autres divisions de ce système trouveront leur place à l’occa¬ 
sion des organes auxquels elles sont destinées (1). 

§ II. Nomenclature des muscles. 

Il n’y a point unité de base pour les dénominations qui ont 
été données aux muscles. Avant Sylvius, on désignait les mus¬ 
cles par les noms numériques de premier, second, etc., dans 
l’ordre de leur superposition, ou plutôt dans l’ordre de leurs 
usages. Sylvius le premier donna des noms particuliers au plus 
grand nombre des muscles, et les anatomistes qui le suivi¬ 
rent, parmi lesquels je citerai surtout Riolan, complétèrent la 
nomenclature. Dans cette nomenclature qui est encore généra¬ 
lement adoptée de nos jours, sauf quelques légères modifica¬ 
tions, les noms des muscles sont déduits, 1° de leurs usages : 
de là les noms d’ adducteur, d’ abducteur, de crémaster, du 
mot /.psixao), suspendre ; de diaphragme, £tàa>pa a™, clore 
transversalement ; de massëter, p.aaâoaai, manger ; de 

(1) Les muscles proprement dits appartiennent exclusivement à la vie de 
relation. Pour la vie de nutrition, il n’existe comme organes actifs du mouve¬ 
ment que des fibres ou couches musculaires affectant diverses directions , mais 
ne formant nulle pari des corps ou groupes fascicules distincts, insérés directe¬ 
ment ou indirectement au squelette. 
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sphincter, serrer . Ces dénominations seraient bonnes 

si plusieurs muscles ne remplissaient pas les mêmes usages, 
et si le même muscle n’avait pas plusieurs usages à la fois. 
Par exemple, le couturier n’est-il pas fléchisseur de la cuisse 
sur le bassin, en même temps qu’il est fléchisseur delà jambe 
sur la cuisse? 2° Tantôt on déduisait les noms de la forme des 
muscles ; exemples : les lombricaux, le deltoïde, le pyrami¬ 
dal, les scalènes, le splénius (qui veut dire semblable à la 
rate) , le soléaire (solea, semelle), etc. ; mais rien de plus 
inexact, de plus grossier que toutes ces comparaisons. 3 °D’au¬ 
tres noms sont tirés des divisions ou complications des mus¬ 
cles, tels que les complexus, digastriques ^jumeaux, biceps, 
triceps; U° de la direction droite, oblique, d’où les muscles 
droits, obliques, transverses , orbiculaires ; 5 ° du volume ; 
muscles grands,moyens, petits, très-larges, très-longs, courts; 
6 ° de la situation, les radiaux, cubitaux, péroniers, l’anconé 
(dtycwv, coudé), les poplités, fessiers, etc. Celte dernière base 
de nomenclature est plus anatomique ; mais elle n’en est pas 
moins défectueuse, parce qu’elle ne peut s’appliquer qu’à un 
petit nombre de muscles de chaque région. 7 ° Enfin ou a dé¬ 
duit les noms des attaches ou insertions, muscles slerno- 
hyoïdien, sterno-cléido-mastoïdien, et c’est là la base la plus 
rationnelle : c’est parce qu’il était bien pénétré de l’impor¬ 
tance des insertions que Chaussier a fait pour tous les muscles 
ce que les anciens n’avaient fait que pour un petit nombre de 
ces organes. Sa nomenclature, exclusivement fondée sur les 
insertions, a obtenu un succès aussi rapide que général. 
Toutefois, si la nomenclature de Chaussier n’est pas générale¬ 
ment adoptée, cela lient à ce que la connaissance des noms 
nouveaux ne saurait dispenser de celle des noms anciens, 
seuls adoptés dans un grand nombre d’ouvrages de médecine 
et de chirurgie. Joignez à cela que des dénominations moins 
parfaites, par cela seul qu’elles sont depuis longtemps usitées 
dans la science, sont préférables à des dénominations nou¬ 
velles. D’un autre côté, bien que le point le plus important de 
l’histoire des muscles soit dans la détermination de leurs in- 


2° Forme. 


3° Division. 


U° Direction. 
5° Volume. 


G° Situation. 


7° Insertions. 


La nomencla¬ 
ture de Chaus¬ 
sier est fondée 
sur les inser¬ 
tions. 
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Défectuosités 
de la nomencla¬ 
ture déduite des 
insertions. 


Pourquoi le 
nombre des mus¬ 
cles n’est-il pas 
le môme pour 
tous les anato¬ 
mistes ? 


Leur nombre 
est supérieur à 
celui des os. 


sériions, le nombre de ces insertions est quelquefois si consi¬ 
dérable qu’il est impossible de les comprendre louies dans la 
nomenclature, à moins de rendre le langage d’une complica¬ 
tion et d’une rudesse presque intolérables. Telle est la nomen¬ 
clature de Dumas, de Montpellier, qui n’est qu’une variante 
de celle de Chaussier, moins exacte et moins parfaite. 

§ III. Nombre des muscles . 

Le système musculaire est composé d’un grand nombre de 
parties distinctes par leurs insertions, par leurs usages et par 
une quantité plus ou moins considérable de tissu cellulaire qui 
les environne de toutes parts, et les isole en meme temps qu’il 
les unit. Chacune de ces parties constitue un muscle (1). Il 
règne peu d’uniformité dans les auteurs pour le dénombrement 
des muscles. Suivant la plupart, le nombre des muscles est de 
quatre cents. Chaussier l’a réduit à trois cent soixante-huit, 
nombre qui est de beaucoup supérieur à celui des os. Remar¬ 
quez, en effet, que chaque os peut jouer le rôle de levier pour 
un grand nombre de mouvements, et que la plupart des mou¬ 
vements nécessite le concours de plusieurs muscles. Le nom¬ 
bre des muscles, toutefois, serait bien plus grand encore, si 
beaucoup d’articulations n’étaient pas dépourvues démuselés 
propres. Ainsi, point de muscles pour les synarthroses, pour 
plusieurs symphyses, et même pour plusieurs arlhrodies. Où 
sont en effet les muscles des os du crâne, du bassin? On 
compte vingt-six pièces pour la colonne vertébrale, on ne 
compte que trois muscles extenseurs de chaque côté, au moins 
pour les régions lombaire et dorsale; les os du carpe et du 
tarse, du métacarpe et du métatarse n'ont qu’un petit nombre 
de muscles qui leur soient destinés. 

Bien que le système musculaire soit, parmi les différents 


(1) Pour qu’un muscle soit distinct, il n’est pas nécessaire qu’il soit isolé à 
la fois et dans son corps et dans toutes ses attaches. L’insertion fixe peut être 
commune à un grand nombre de muscles • il suffit que le corps et l’attache 
mobile soient séparés. 
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systèmes de l’économie , un de ceux qui offrent le moins de 
variétés anatomiques, cependant il n’est pas rare de voir man¬ 
quer quelques muscles, tels sont les petits zygomatiques, les 
palmaires cutanés, les pyramidaux de la ligne blanche, les 
petits psoas, les péroniers antérieurs. Fréquemment on trouve 
des faisceaux de muscles surnuméraires, plus rarement on 
trouve des muscles surnuméraires ou doubles; ainsi, j’ai trouvé 
deux muscles angulaires de l’omoplate du même côté. On dit 
avoir vu deux grands pectoraux d’un seul côté. Quelques ana¬ 
tomistes réunissent plusieurs muscles en un seul ; d’autres di¬ 
visent un muscle en plusieurs. Ainsi on a considéré comme 
un muscle particulier, sous le nom d’ilio-capsulo-trochanté- 
rien, un faisceau décrit comme surnuméraire par quelques 
anatomistes, mais que je regarde comme constant, et qui est 
étendu de l’épine iliaque antérieure et inférieure à la capsule 
de l'articulation coxo-fémorale et au petit trochanter, fais¬ 
ceau musculaire qu’on a plusieurs fois, faute d’érudition, 
donné comme une découverte, bien qu’on le trouve décrit dans 
Winslow et Albinus. Tels sont encore deux petits faisceaux 
décrits par les mêmes auteurs, et qui vont du fémur à la cap¬ 
sule du genou. Ces faisceaux appartiennent à la couche pro¬ 
fonde du triceps fémoral. Les anatomistes ne sont pas d’accord 
sur le nombre des scalènes : on en admet le plus générale¬ 
ment deux; d’autres en reconnaissent trois, et même quatre. 
L’occipito-frontal, les trois muscles constricteurs du pharynx, 
les muscles des gouttières vertébrales, sont réunis ou séparés 
par les différents anatomistes. J’ai cru devoir réunir sous le 
titre de triceps fémoral le droit antérieur et le triceps fémoral 
des auteurs ; j’ai démontré qu’il n’y avait pas de portion cru¬ 
rale dans le triceps des auteurs, et que le droit antérieur 
constitue la longue portion du triceps fémoral proprement dit. 
J’ai cru devoir réunir aussi le muscle iliaque et le muscle psoas 
en un seul et même muscle à deux têtes ou corps de muscles : 
on pourrait aussi réunir le sous-épineux et le petit rond, ce 
dernier n'étant à vrai dire qu’un faisceau du sous-épineux, etc. 


Absence con¬ 
génitale de plu¬ 
sieurs muscles. 


Faisceaux sur¬ 
numéraires. 


Muscles doubles. 


Exemples de 
muscles réunis 
et de muscles di¬ 
visés. 
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MYULOGIU. 


§ IV. Volume cl masse du système muscul tûc 


Volume et 
masse énorme 
du système mus¬ 
culaire. 


Différences in* 
dividuelles. 


Différences 

morbides. 


Le tempéra¬ 
ment athlétique 
est fondé sur le 
développement 
du système mus¬ 
culaire. 


De ions les systèmes d’organes, le système musculaire est 
sans contredit le plus considérable de l'économie sous le rap¬ 
port de la masse et sous le rapport du volume. Sous ce double 
point de vue, aucun système d’organes ne présente des dilfé- 
rences plus considérables d’individu à individu, et meme chez 
le meme individu, suivant l’état de maigreur ou d’embon¬ 
point. Voyez le système osseux, le système fibreux, le système 
nerveux : ils sont à peu près également développés chez tous 
les hommes-, tandis que le système musculaire ne forme pas 
chez celui-ci la moitié, ni même le tiers, le quart de ce qu'il 
forme chez celui-là. Comparez le muscle grand fessier d’un 
athlète an meme muscle d’un individu grêle, nerveux, ou dans 
un état d’amaigrissement compatible d’ailleurs avec la santé: 
car l’état de maladie introduit des différences plus tranchées: 
il semble que l’émaciation morbide porte autant sur le sys¬ 
tème musculaire que sur le système adipeux , et que ce soit 
aux dépens de leur fibrine non moins que de leur graisse que 
se nourrissent les individus soumis à une longue diète, en proie 
à une longue maladie.C’était sans doute parce qu’ils avaient été 
frappés de l’influence qu'exerce sur l’économie le développe¬ 
ment du système musculaire, que les anciens avaient admis un 
tempérament musculaire ou athlétique : il serait absurde de 
faire un tempérament osseux ou fibreux. Le tempérament dit 
nerveux est fondé moins sur une disposition organique que 
sur une disposition vitale : on pourrait dire cependant qu’il 
est caractérisé par le défaut de développement de l’appareil 
musculaire bien plus que par l’exagération du développement 
de l’appareil nerveux. Pourquoi ces grandes masses muscu¬ 
laires? Elles étaient nécessaires, vu la disposition désavanta¬ 
geuse des leviers : car je ferai remarquer que la nature a suivi 
dans la distribution des puissances de l’appareil de la locomo¬ 
tion un plan diamétralement opposé à celui que nous suivons 
dans nos machines, à celui qu’elle a coutume de suivre dans 
toutes ses opérations, où elle nous montre en général l’écono- 
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mie de force et de moyens, jointe à la multiplicité des effets. 
Aussi, tandis qu’elle a été si avare de volume et de masse 
dans la confection des leviers, elle a été prodigue de puissance, 
au point de déployer une force énorme pour arriver à de petits 
résultats. Toute autre disposition eut nécessité un autre sys¬ 
tème de mouvements ; joignez à cela que la chair musculaire 
est la nourriture principale d’.un grand nombre d’espèces 
animales. 

Au reste, le grand développement des muscles peut être 
originel ou acquis : il peut être partiel ou général. Voyez les 
muscles des extrémités supérieures du boulanger, ceux de la 
colonne vertébrale et des épaules du portefaix, ceux des ex¬ 
trémités inférieures du danseur. Pourquoi les muscles du côté 
droit sont-ils plus développés que ceux du côté gauche? Se¬ 
rait-ce une différence congénitale en rapport avec la fréquence 
de la position occipito-cotyloïdienne gauche du fœtus ? Le 
nombre des gauchers serait-il exactement proportionnel au 
nombre des enfants qui viennent par la position occipito-coty- 
loïdienne droite, comme on l’a avancé dans ces derniers temps, 
ou bien cette prédominance du côté droit serait-elle l’effet pur 
et simple de l’habitude où nous sommes d’exercer beaucoup 
plus habituellement le côté droit que le côté gauche? Tous les 
faits connus militent en faveur de cette dernière manière de 
voir, et sont en opposition avec la première explication, qui 
ne peut être considérée que connue une hypothèse ingénieuse. 
Chez les animaux, le développement de telle ou telle région 
du système musculaire est toujours en rapport, soit avec l’in¬ 
stinct, soit avec l’alimentation, soit avec l’attitude habituelle, 
soit avec quelque particularité importante d’organisation. A la 
vue des muscles puissants, énormes, qui relèvent la mâchoire 
inférieure du lion, du tigre, de tous les carnassiers, nous de¬ 
vinons que ces animaux sont destinés à attaquer une proie qui 
résiste et à la dévorer. A la vue des muscles épais qui rem¬ 
plissent les gouttières vertébrales de l’ours, nous pouvons 
conclure que c’est un animal grimpeur. La disproportion qui 
existe entre les extrémités postérieures et les extrémités anté- 


Le désavan¬ 
tage des leviers 
a nécessité un 
grand déploie¬ 
ment de puis¬ 
sance. 


Développement 
musculaire ac¬ 
quis. 


Développement 

partiel. 


Développement 
partiel en rap¬ 
port avec les 
instincts et l’at- 
titqde des ani¬ 
maux. 


10 


M\0L0G1E. 


Variétés dans 
le volume des 
muscles compa¬ 
rés les uns aux 
autres. 


La force des 
muscles est en 
raison directe : 


1° Du nombre 
de ses libres. 


2° De l’influx 
cérébral. 


Bases diverses 
qui ont servi à 
déterminer la fi¬ 
gure des mus¬ 
cles. 


Les muscles 
impairs médiaux 
sont très - peu 
nombreux. 


Heures du lièvre nous prouve 'que c’esi un animal sauteur. 
Quels sont les muscles prédominants chez l’homme ? Ne sont-ce 
pas les muscles des extrémités inférieures et ceux des gout¬ 
tières vertébrales? Donc il est destiné à l’attitude bipède. On 
voit combien les circonstances anatomiques les plus minu¬ 
tieuses en apparence, acquièrent de l’importance quand on 
veut les interpréter. 

§ V. Volume, et forme generale des muscles. 

Considérés relativement a leur volume propre, les muscles 
présentent une foule de variétés ; on peut même dire qu’il n’y 
a pas deux muscles qui se ressemblent sous ces deux rapports. 
Que d’intermédiaires, ralativement au volume, entre le muscle 
de l’étrier et le muscle grand fessier î Le volume d’un muscle 
est en général en raison directe de sa force. Le volume n’est 
pas cependant la condition unique de la force ; et si vous avez 
quelquefois assisté à la lutte d’hommes de différentes constitu¬ 
tions, vous avez dû être frappés de l’énergie musculaire dé¬ 
ployée par quelques individus grêles qui l’emportent de beau¬ 
coup sur leurs adversaires à muscles beaucoup plus volumi¬ 
neux. Il y a deux choses dans le muscle : l°la force matérielle, 
qui se mesure par le volume, ou plutôt par le nombre des 
fibres ; 2° la force vitale, la force nerveuse, qui résultent de 
l’influx cérébral. Pour apprécier la force d’un muscle relati¬ 
vement à son volume, il faut avoir égard à la contexture de ce 
muscle, au nombre et au tassement plus ou moins considérable 
de ses fibres. 

La figure des muscles se détermine par les données sui¬ 
vantes : 1° d’après leur comparaison soit avec des formes géo¬ 
métriques, soit avec des objets généralement connus; 2° d’a¬ 
près leur symétrie ou leur défaut de symétrie. Sous ce dernier 
rapport, il existe entre le système osseux et le système mus¬ 
culaire une très-grande différence. On trouve en effet un nom¬ 
bre assez considérable d’os symétriques ou impairs ; la presque 
totalité des muscles présente au contraire le défaut de symé¬ 
trie ou la disposition par paires. Le diaphragme, l’orbiculaire 
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des lèvres, l’orbiculaire des paupières, auxquels j’ajouterai 
les deux frontaux qu’on peut considérer comme ne formant 
qu’un seul et même muscle : tels sont les seuls muscles mé¬ 
dians et symétriques ; 3 ° d’après le rapport de leurs trois di¬ 
mensions, sous ce dernier point de vue, les muscles comme 
les os ont été divisés en longs, larges et courts. Nous pré¬ 
senterons à l’égard de ces trois ordres de muscles quelques 
considérations générales (1). 

A . Les muscles longs occupent les membres; les muscles 
larges les parois des cavités ; les muscles courts sont destinés 
pour les os courts. Les muscles longs sont simples ou divisés. 
Tantôt la division est du côté du point fixe, et alors deux ou 
trois muscles concentrent leurs efforts sur le même point, 
tels les biceps, les triceps : aussi ne rencontre-t-on ces mus¬ 
cles que dans les parties où il faut un grand effort : le triceps 
fémoral et le triceps jambier en sont des exemples : le vaste 
externe, le vaste interne et le droit antérieur se réunissent 
sur un seul point, la rotule, pour produire le mouvement 
d’extension de la jambe sur la cuisse ou de la cuisse sur la 
jambe, tandis que les jumeaux et le soléaire se concentrent 
sur le calcanéum pour soulever le poids de tout le corps. 
Tantôt la division est du côté du point mobile , et alors plu¬ 
sieurs parties se meuvent en même temps : tels sont les mus¬ 
cles fléchisseurs et extenseurs des doigts et des orteils. 

Les muscles les plus longs sont les plus superficiels ; ordi¬ 
nairement ils passent sur plusieurs articulations, et peuvent 
par conséquent concourir à produire des mouvements dans 
toutes ces articulations. Il en résulte des mouvements compo¬ 
sés ou plutôt des mouvements successifs qui simplifient beau¬ 
coup le mécanisme de la locomotion en même temps qu’ils 
augmentent l’énergie des mouvements. Ainsi, les muscles bi¬ 
ceps fémoral, demi-tendineux et demi-membraneux sont essen- 
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(1) Borelli admettait huit formes de muscles : les muscles prismatiques, 
rhombo’idaux, orbiculaires, croisés, penniformes, rayonnés, en spirale, et les 
muscles composés. 
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ticlleuienl des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse ; 
niais ils sont aussi des extenseurs de la cuisse sur le bassin ou 
du bassin sur la cuisse, et de cette manière ils concourent 
puissamment à la station. Ainsi, les muscles fléchisseurs des 
doigts sont en meme temps des fléchisseurs de la main, et 
même de l’avam-bras. Ces muscles superficiels, plus éloi¬ 
gnés du parallélisme que les muscles profonds, paraissent être 
les premiers qui agissent; ils commencent le mouvement; les 
muscles profonds le complètent. Celle longueur considérable 
de certains muscles est encore avantageuse, eu ce sens qu’elle 
leur permet de prendre un point d'appui, c’est-à-dire une in¬ 
sertion fixe sur une partie moins mobile, sur le tronc. Ainsi 
les muscles qui meuvent les membres inférieurs prennent un 
point d’appui sur le bassin. Il est bon de noter que par la diffé¬ 
rence de mécanisme de l’épaule et du bassin, le bassin a pu 
suffire pour l’insertion fixe de tous, les muscles de rexlrémité 
inférieure, tandis que l’épine, le sternum et les côtes oui été 
employés pour servir d’insertion fixe aux muscles de l’extré¬ 
mité supérieure. 

Les muscles fléchisseurs sont-ils plus courts que les exten¬ 
seurs? C’était l’opinion de Borelli, qui expliquait par là la po¬ 
sition demi-fléchie des membres dans l’altitude du repos. Pour 
résoudre celle question, il faut distinguer la longueur du corps 
charnu du muscle de celle de ses fibres charnues prises isolé¬ 
ment. Sous l’un et l’autre point de vue, les muscles fléchis¬ 
seurs sont incontestablement les plus longs. Comparez, si vous 
le voulez, le biceps au triceps brachial, le biceps fémoral, le 
demi-tendineux et le demi-membraneux au triceps fémoral, 
et vous verrez que la différence est tout entière à l’avantage 
des fléchisseurs : donc la tonicité de ces derniers est plus 
considérable ; donc la demi-flexion doit être l’attitude du re¬ 
pos. Règle générale : il ne faut pas juger de la longueur des 
fibres d’un muscle long par la longueur du corps charnu de 
ce muscle. Le muscle couturier, muscle le plus long du corps 
humain, est peut-être le seul qui fasse exception. Je ne con¬ 
nais pas de muscle dont les fibres soient plus courtes que 
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celles du soléaire, bien que son corps charnu mesure les irois 
quarts de la longueur de la jambe. Nous verrons plus tard que 
celte disposition est relative à la force du mouvement. 

La connaissance approximative de la longueur des fibres 
charnues des muscles n’est pas un point de pure curiosité, car 
c’est cette circonstance anatomique qui a permis d’expliquer 
la conicilé du moignon dans les amputations de la cuisse , et 
qui a servi de base aux modifications apportées aux procédés 
opératoires. 

B . Les muscles larges occupent les parois des grandes 
cavités qu’ils concourent à former, ou qu’ils forment presque 
entièrement. Quadrilatères lorsqu’ils vont d’une partie du 
tronc à une autre, ils sont triangulaires lorsqu’ils sont éten¬ 
dus du tronc aux membres. Il est des muscles qui ont l’appa¬ 
rence des muscles longs, mais qui appartiennent évidemment 
aux muscles larges : tels sont les muscles intercostaux. Lors¬ 
qu’il existe plusieurs muscles larges superposés, leurs fibres 
affectent une direction opposée, de manière à se couper à 
angle ou à se croiser; disposition qui, en formant une espèce 
de tissu, augmente singulièrement la résistance des parois 
qu’ils concourent à former : tels sont les muscles abdomi¬ 
naux. Supposez à la place des trois muscles larges de l’abdo¬ 
men un muscle large trois fois plus épais, mais à direction 
unique, certes le meme but ne sera pas rempli. 

C. Si, pour caractériser les muscles courts, on n’avait 
égard qu’à la brièveté des fibres, il y aurait un très-grand 
nombre de muscles qui mériteraient ce nom; mais c’est la 
brièveté du corps charnu qui sert de base. Or, nous rencon¬ 
trerons des muscles courts partout où il y a des os courts à 
mouvoir. Force et peu d’étendue dans les mouvements, voilà 
le but que s’est proposé la nature en plaçant autour de la 
mâchoire inférieure des muscles courts, tels que les masséters 
et les plérygoïdiens. Nous devons considérer les muscles des 
gouttières vertébrales comme des muscles courts, bien qu’ils 
présentent la disposition des muscles longs, car ces muscles 
longs ne sont autre chose que des séries de muscles courts 
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disposés à la suite les uns des autres, de manière à simuler 
un muscle long. 

§ VI. Direction. 


Détermination 
de la direction 
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muscles. 
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vent mouvoir. 


La direction des muscles est un des points les plus impor¬ 
tants de leur histoire, puisque sans cette connaissance il est 
impossible d’apprécier exactement leur action : aussi m’atta¬ 
cherai-je beaucoup plus qu’on 11 e le fait ordinairement à la 
détermination précise de cette direction. Chaque muscle a un 
axe ou une ligne moyenne à laquelle on peut rapporter l’effet 
général de ses fibres. Cette ligne bien tracée, il n’y a plus 
qu’à la raccourcir dans les diverses altitudes du membre, 
pour déterminer l’action du muscle. Il est des muscles qui 
ont une direction curviligne. Le premier effet de leur contrac¬ 
tion est de ramener leurs fibres à la ligne droite : ce premier 
effet produit, on peut apprécier leurs usages à la manière des 
muscles rectilignes. La plupart des muscles éprouvent des 
déviations ou réflexions en passant autour des articulations. 
Cette déviation favorise leur action en les éloignant du paral¬ 
lélisme avec le levier qu’ils doivent mouvoir; quelques-uns 
prennent en passant à travers des poulies ou des crochets de ré¬ 
flexion une direction perpendiculaire à la direction primitive. 

Pour apprécier l’action des muscles réfléchis, il faut négli¬ 
ger la direction primitive des muscles, n’avoir égard qu’à fa 
portion réfléchie, et transporter par la pensée le muscle au 
point de réflexion sur la poulie de renvoi. Il est des muscles 
qui subissent deux réflexions successives ; tel est le long pé¬ 
ronier latéral. 

La direction des muscles doit être étudiée relativement à 
l’axe du corps, et surtout relativement à l’axe du membre ou 
du levier dont ils sont la puissance. Un très-grand nombre de 
muscles sont presque parallèles à l’axe du levier qu’ils doivent 
mouvoir; mais il importe de noter que, dans certaines atti¬ 
tudes, ces mêmes muscles s’éloignent du parallélisme, forment 
des angles plus ou moins prononcés avec les leviers sur les¬ 
quels ils prennent leur insertion, et même quelquefois de- 
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viennent perpendiculaires à ces leviers. Sous ce rapport, la 
direction des muscles n’a rien d’absolu, elle est subordonnée 
à l’attitude des leviers. Les muscles offrent d’ailleurs des inci¬ 
dences variées, mais qui se rapprochent bien plus du parallé¬ 
lisme que de l’incidence perpendiculaire. Cependant il existe 
dans l’économie quelques exemples de muscles perpendicu¬ 
laires aux leviers qu’ils doivent mouvoir ; tels sont les muscles 
jumeaux et soléaire par rapport au pied, le muscle masséter 
par rapport à la mâchoire inférieure. 

L’axe du muscle n’étant pas le même que celui des fibres 
qui le composent, on doit étudier dans chaque muscle d’une 
part, la direction du corps charnu et de son tendon, d’une 
autre part la direction des fibres musculaires par rapport aux 
tendons et aux aponévroses d’insertion. Tantôt les fibres mus¬ 
culaires [sont dans la même direction que les fibres tendi¬ 
neuses ; tantôt elles sont obliques pour constituer les muscles 
penniformes, demi-penniformes ; souvent convergentes ou 
radiées, comme dans les muscles moyen et petit fessiers, 
grand dorsal, grand pectoral 5 d’autres fois obliquement si¬ 
tuées entre deux plans aponévroliques, etc, Souvent les fibres 
du même muscle présentent des directions entièrement diffé¬ 
rentes, en sorte que pour bien connaître l’action de ce muscle, 
il faut le décomposer en autant de portions qu’il y a de direc¬ 
tions dans les fibres : voyez le deltoïde, le trapèze, le grand 
dentelé ; voyez encore les muscles moyen et petit fessiers. 
Ce sont surtout les muscles larges qui offrent des exemples 
de celte disposition complexe, et l’effet total est la moyenne 
proportionnelle ou la résultante de toutes les actions partielles. 

§ VII. Rapports ou connexions des muscles. 

Les rapports ou connexions des muscles sont, sous le 
point de vue chirurgical, une des considérations les plus im¬ 
portantes de leur histoire. 

1 ° Rapports avec la peau . Il n’y a que les muscles peau- 
ciers qui aient des rapports directs avec la peau à laquelle ils 
ne s’insèrent en général que par une de leurs extrémités, lan- 
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dis que par l'autre ils prennent un point d’insertion tixe sur les 
os. Tous les autres muscles sont séparés de la peau par des 
aponévroses plus ou moins épaisses, en sorte que les mouve¬ 
ments de la peau sont étrangers aux muscles, et réciproque¬ 
ment. Néanmoins, les changements qui s’opèrent dans le vo¬ 
lume et dans la forme des muscles pendant leur contraction, 
sont tels, que les muscles superficiels se dessinent plus ou 
moins à travers les téguments ; mais les saillies qui répondent 
au corps des musclés, les enfoncements qui répondent à leurs 
insertions et à leurs intervalles, sont masqués par une graisse 
dont la quantité est variable suivant les sexes et suivant les 
individus : d’où la différence qui existe entre les formes de 
l’homme et celles de la femme, entre les formes d’un individu 
pourvu d’un gros embonpoint et celles d’un individu dont la 
peau touche immédiatement aux aponévroses subjacenles. Le 
peintre et le sculpteur ont besoin de connaître tout aussi bien 
que l’anatomiste la disposition des muscles superficiels, et 
pendant leur relâchement et pendant leur contraction. 

2 ° Rapports des muscles avec les os. Dans les membres 
où les muscles forment autour des os plusieurs couches qui 
leur sont parallèles, toujours le corps ou la partie la plus ren¬ 
flée du muscle répond au cylindre, c’est-à-dire à la partie la 
plus étroite de l’os, et le tendon, ou la partie la plus étroite du 
muscle, répond aux extrémités renflées des os. Les muscles 
profonds s’insèrent à toute la longueur du corps de l’os qu’ils 
environnent : les muscles superficiels ne correspondent aux 
os que par leurs extrémités ou leurs tendons, qui glissent plus 
ou moins longtemps sur les os avant de s’y insérer, qui en¬ 
tourent les articulations, et concourent puissamment à assu¬ 
rer leur solidité. Or, il importe de connaître d’une manière 
précise les rapports des muscles avec les os pour expliquer 
les déplacements des fragments dans les fractures, et pour se 
rendre compte de la production des luxations. 

3 ° Rapports des muscles entre eux. Les muscles formant 
plusieurs couches superposées, se correspondent par leurs 
faces et par leurs bords, et sont exactement montés les uns 
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sur les autres. Une membrane fibro-celluleusc revêt tous les 
muscles et leur constitue une espèce de gaîne qui les isole des 
muscles voisins-, un tissu cellulaire plus ou moins abondant, 
lâche et humide, permet leur glissement facile et assure leur 
indépendance de contraction. Souvent plusieurs muscles sont 
confondus à leurs attaches dans une insertion commune, d’où 
ils partent comme d’un centre pour se séparer bientôt les 
uns des autres. Celle communauté d’insertions se remarque 
particulièrement pour les muscles remplissant des usages 
analogues, ou qui du moins ont coutume d’agir simultané¬ 
ment. Le plus grand nombre des muscles sont contenus 
dans une gaîne fibreuse propre qui les isole dans leurs con¬ 
tractions aussi bien que dans leurs maladies : tel est le 
muscle grand droit de l’abdomen; tel est encore le muscle 
couturier. Toujours la résistance de la gaîne fibreuse est 
proportionnelle à la force du muscle et à sa tendance au 
déplacement; et c’est peut-être aux gaînes aponévrotiques 
qu’est due en partie l'indépendance de contraction des mus¬ 
cles. Considérés sous le point de vue des rapports qu’affectent 
leurs bords, les muscles sont tantôt contigus dans toute leur 
longueur ; tantôt ils interceptent des espaces ordinairement 
triangulaires dans lesquels se voient les muscles des couches 
profondes. Ces intervalles méritent une attention d’autant plus 
grande, que c’est presque toujours à leur niveau et le long de 
leurs bords qu’il faut pratiquer des incisions pour aller ù la 
recherche des vaisseaux dans les opérations de chirurgie. 
Voyez les # bords internes du couturier, du biceps-brachial, du 
sterno-mastoïdien. 

L i° Rapports des muscles avec les vaisseaux et les nerfs . 
Sous le point de vue de leurs connexions avec les vaisseaux et 
les nerfs, les muscles sont des moyens de protection autant 
par l’épaisseur des couches qu’ils forment au-devantd’eux, que 
par la résistance qu’ils opposent aux violences extérieures du¬ 
rant leur contraction. En général, il existe dans l’épaisseur, 
et près de la partie centrale des membres, au milieu des cou¬ 
ches musculaires, un espace celluleux fort remarquable, des- 
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liné aux vaisseaux et aux nerfs principaux. L’exisiouce de ces 
espaces celluleux, qu’on ne peut bien étudier que sur les cada¬ 
vres qui ont conservé leur rigidité, prévient la gène qui pour¬ 
rait résulter, pour les nerfs et les vaisseaux, de la compression 
produite par le gonflement des muscles pendant leur contrac¬ 
tion. On remarque aussi que là où les vaisseaux traversent le 
corps des muscles, il existe une arcade ou anneau apouévro- 
lique, qui s'oppose, jusqu'à un certain point, à la compres¬ 
sion des vaisseaux et à leur aplatissement lors de la contrac¬ 
tion des fibres charnues. Je dis jusqu’à un certain point, car 
pour que toute espèce de compression sur les vaisseaux fut 
impossible, il faudrait que les libres charnues qui viennent 
s’insérer au pourtour des arcades ou anneaux fibreux, partis¬ 
sent de ces anneaux comme d’un centre, en divergeant dans 
tous les sens. Il résulterait, en effet, de cette disposition, que 
les tractions musculaires s’exerçant à la fois sur tout le pour¬ 
tour de l’anneau fibreux, ne pourraient en changer la forme, 
et tendraient à l’agrandir en tous sens. Mais partout, au con¬ 
traire, où se trouvent des anneaux fibreux, les contractions 
des muscles auxquels ils appartiennent ont pour effet de les 
allonger dans un sens, en les rétrécissant dans un autre. Or, 
Bernouilli a démontré qu’on ne peut changer la forme d’un 
cercle, en rendant un de ses diamètres plus considérable 
que les autres, sans diminuer en même temps la capacité 
de ce cercle : propriété qui se rattache à celle-ci, savoir, 
que, sous une périphérie donnée, les figures les plus régu¬ 
lières sont celles qui ont le plus de capacité : or, le cercle 
est plus régulier que l’ovale ou que l'ellipse. Du reste, nous 
devons ajouter que ce resserrement des anneaux fibreux 
n’apporte aucun préjudice notable à la liberté de la circu¬ 
lation. 

Il est à remarquer aussi qu’une gaine fibreuse isole et pro¬ 
tège les vaisseaux et les nerfs au milieu de tous les muscles 
dont ils sont environnés. 

La plupart des artères ont, pour ainsi dire, un muscle 
satellite, auquel on peut donner, en anatomie, le nom de 
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muscle satellite de telle ou telle artère: ainsi, le couturier 
est le satellite de l’artère fémorale, le biceps celui de la 
brachiale, le sterno-mastoïdien celui de la carotide primi¬ 
tive, etc. 


§ VIII. Attaches ou insertions des muscles. 

Les attaches ou insertions des muscles sont sans con¬ 
tredit la partie la plus importante de leur histoire, car les 
attaches d’un muscle étant données, on détermine aisé¬ 
ment l’étendue, la direction, la forme et les usages de ce 
muscle. 

Les insertions musculaires doivent être envisagées sous 
deux points de vue : 1° sous celui de l’insertion des tendons et 
aponévroses aux os ; 2° sous celui de l’insertion des fibres 
musculaires aux tendons ou aux aponévroses. 

A. 1° Il est des muscles qui s’insèrent à la peau par une de 
leurs extrémités ou qui y adhèrent dans toute leur longueur ; ce 
sont les peauciers. 2° Il en est qui s’insèrent à des aponévroses 
par une de leurs extrémités ; ces muscles constituent alors les 
muscles tenseurs de ces aponévroses. 3 ° Quant aux insertions 
des fibres musculaires aux fibres musculaires admises par les 
auteurs pour les muscles de la face, de la langue et du péri¬ 
née, il résulte de dissections nombreuses que jamais les fibres 
musculaires ne s’insèrent à des fibres musculaires ; que cette 
inseriion apparente consiste, soit dans la continuité des fibres 
les unes avec les autres, soit dans leur entre-croisement, en 
vertu duquel ces fibres entre-croisées vont former d’autres 
muscles ou concourir à leur formation ; h° d’autres muscles s’in¬ 
sèrent à des cartilages; 5 °quelques-uns, les muscles de l’œil, 
par exemple, à un organe ; 6° mais le plus grand nombre s’in¬ 
sèrent aux os. En donnant aux extrémités osseuses un volume 
très-considérable , en hérissant la surface des os de crêtes, 
deminences, la nature a singulièrement multiplié le nombre 
des points d’insertion ; mais le squelette offrirait une surface 
dix, vingt fois plus considérable, qu’il ne suffirait point encore 
sans la présence des tendons et des aponévroses d’inser - 
2 . 
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tio/i, que nous pouvons considérer comme des espèces de li¬ 
gaments qui unissent les muscles aux os. Il résulte de celle 
disposition que l'effort d’une masse charnue très-volumineuse 
se transmet au levier qu’elle doit mouvoir par un cordon fi¬ 
breux ou par une lame aponévrotique d’un volume peu consi¬ 
dérable, et par conséquent de grands avantages sous le rap¬ 
port de l’économie des surfaces osseuses destinées aux inser¬ 
tions musculaires. De meme que les ligaments, les tendons et 
les aponévroses d’insertion sont composés de tissu fibreux ; 
comme eux ils sont créés pour la résistance , comme eux ils 
sont flexibles et inextensibles ; et ce que j’ai dit au sujet des 
ligaments leur est complètement applicable. Ce sont les apo¬ 
névroses et les tendons qui, placés ù la surface des muscles 
ou prolongés dans leur épaisseur, recueillent pour ainsi dire 
toutes les fibres musculaires, et viennent se fixer aux os, tan¬ 
tôt par une de leurs extrémités : ce sont les tendons; lantôi 
par un bord : ce sont les aponévroses. L’étude des insertions 
des aponévroses et des tendons aux os est une des parties les 
plus importantes de l’ostéologie ; et cette étude ne saurait être 
faite d’une manière utile indépendamment de la myologie. 
C’est la conviction de celle vérité qui m’a fait retrancher de 
l’ostéologie pour la renvoyer à la myologie, la détermina¬ 
tion exacte du plus grand nombre des insertions musculai¬ 
res. L’existence des tendons et des aponévroses d’insertion 
donne aux insertions musculaires une solidité beaucoup plus 
grande que si les fibres charnues se fussent insérées directe¬ 
ment aux os. Le tissu fibreux joue le rôle d’un tissu de tran¬ 
sition entre les muscles et les os. L’analogie qui existe entre 
le tissu osseux et le tissu fibreux est démontrée par la fré¬ 
quence des ossifications du tissu fibreux dont quelques points 
s’ossifient normalement, ainsi qu’on jle voit pour les os sésa- 
moïdes, et par le mode même suivant lequel s’effectue l’inser¬ 
tion des tendons. On remarque, en effet, qu’il existe dans le 
point de jonction des tendons et des os une sorte de fusion, 
de continuité parenchymateuse, de pénétration réciproque des 
deux tissus, d’où résulte une connexité tellement intime, que 
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toujours les tendons se rompent dans leur continuité plutôt 
que de se détacher des surfaces osseuses, et que la macération 
ne détruit que difficilement les adhérences des tendons à la 
surface des os. 

Les insertions des muscles ne sont ni également fixes, ni éga¬ 
lement mobiles; mais aucune n’est, rigoureusement parlant, 
ni parfaitement fixe, ni parfaitement mobile (1). Aussi ces inser¬ 
tions peuvent>elles devenir alternativement point fixe et point 
mobile ; mais on a coutume de don ner le nom d 'insertions fixes 
à celles qui servent le plus habituellement de point d’appui, 
et c’est ordinairement l’attache qui présente les insertions 
les plus multipliées, celle qui se fait sous la forme membra¬ 
neuse ou aponévrotiqtte ; tandis que les insertions mobiles 
ont ordinairement lieu par un tendon bien nettement circon¬ 
scrit, à l’aide duquel toutes les forces musculaires conver¬ 
gentes se concentrent sur le même point. C’est à cette double 
disposition que se rapportent les expressions métaphoriques 
de tête et de queue données autrefois aux extrémités des 
muscles. Ordinairement l’attache fixe d’un muscle se confond 
avec l’attache fixe de plusieurs autres, tandis que l’attache 
mobile est toujours isolée. Pour faciliter la description des 
muscles, l’attache habituellement fixe est souvent désignée 
sous l’expression métaphorique $ origine, et l’attache la plus 
habituellement mobile sous celle de terminaison . La contrac¬ 
tion musculaire consistant dans un raccourcissement, il est 
clair que les deux points d’insertion tendent également à se 
rapprocher. Or, pour peu que le point fixe cède, le mouve¬ 
ment est beaucoup moins précis et moins énergique; d’où la 
nécessité de maintenir dans l’immobilité l’os qui doit servir 
de point fixe; d’où, par conséquent, la contraction des mus- 
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(1) La distinction éminemment utile des insertions en fixes et en mobiles ne 
doit point être prise dans un sens absolu , elle ne s’applique d’une manière ri¬ 
goureuse qu’à un'petit nombre de muscles qui, comme quelques-uns de ceux 
qu'on trou\o à la face, se fixant d’uue part à la peau, et d’une autre part à la 
charpente osseuse de la face, ne peuvent impiimer de mouvement qu’à leur 
insertion cutanée. 
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clos qui s’y insèrent; d’où celte succession de mouvements 
synergiques, telle qu’il est difficile de mouvoir une parlie du 
corps sans qu’un très-grand nombre de muscles, quelquefois 
le plus grand nombre des muscles, n’entrent en action : je 
citerai pour exemple le mouvement de flexion de la tète, lors¬ 
que le corps est dans une position horizontale. Celte flexion 
de la tète exige que le sternum soit fixé par les muscles 
droits, que le bassin soit maintenu par les muscles fessiers, 
que la cuisse et la jambe soient elles-mêmes maintenues immo¬ 
biles par la contraction de ces derniers muscles ; d’où le pré¬ 
cepte si important, lorsqu’on veut opérer la réduction d’une 
hernie, de placer tous les membres dans une position telle, 
qu’aucun mouvement ne soit exécuté, pas même un simple 
mouvement du bras, car ce mouvement nécessite la fixité de 
l’épaule, et la fixité de l'épaule entraîne la contraction d’un 
grand nombre de muscles attachés au tronc. Il est si vrai que 
celte synergie est dans la nature, qu’elle rend très-pénibles 
certains mouvements qu’on exécute pour la première fois, et 
ce n’est que par l’habitude qu’on parvient à diriger la contrac¬ 
tion synergique des muscles de manière à la proportionner 
aux besoins. Ainsi, voyez l’individu qui monte à cheval pour 
la première fois : tous ses muscles sont dans un état de con¬ 
traction, et il se sent brisé au bout d'une demi-heure de cet 
exercice ; plus tard il ne contractera que les muscles qui con¬ 
courent à la station à cheval, et cela dans la mesure conve¬ 
nable. 

B. Les insertions ou le mode de continuité des fibres mus¬ 
culaires avec les tendons et les aponévroses, méritent de nous 
occuper un instant. La disposition la plus générale est la sui¬ 
vante : le tendon d’origine se prolonge en s’épanouissant sous 
la forme de membrane ou d’aponévrose dans l'épaisseur ou à la 
surface du muscle ; c’est le long des faces et des bords de cette 
aponévrose ou de ce tendon que naissent les fibres musculaires; 
c’est encore à une surface membraneuse ou aponévrose qu’elles 
se terminent. Cette aponévrose, se ramassant sur elle-même, 
constitue un tendon de terminaison que les fibres charnues 
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abandonnent à une distance plus ou moins considérable de 
son extrémité. Il résulte de cette disposition : 1° un développe¬ 
ment considérable de surface pour l’insertion des fibres mus¬ 
culaires que le tendon recueille, pour ainsi dire, afin de con¬ 
centrer leurs efforts sur le même point; 2° l’obliquité d’insertion 
ou d’incidence des fibres musculaires par rapport au tendon 
qui représente l’axe du muscle, c’est-à-dire la direction de 
puissance. On conçoit que cette obliquité est du plus grand 
intérêt sous le rapport dynamique ou de la force d’action des 
muscles, et entraîne nécessairement une grande déperdition 
de forces. Du reste, il existe une foule de variétés dans ces 
angles d’insertion ou d’incidence des fibres musculaires sur le 
tendon ; mais ces variétés se rapportent toutes à l’insertion 
oblique. On conçoit d’ailleurs que la facilité de multiplier les 
fibres en les disposant ainsi obliquement, l’emporte de reste 
sur le désavantage de leur direction. Dans quelques cas, les 
fibres musculaires font suite aux fibres tendineuses, dans les 
muscles larges par exemple ; mais , en général, les muscles 
qui offrent ce mode d’insertion ne peuvent présenter un grand 
développement que lorsque la nature a pu disposer pour eux 
d’une surface d’insertion considérable : exemple, le grand 
pectoral. Quand il a fallu multiplier le nombre des fibres, les 
aponévroses d’insertion occupent toute la longueur du muscle 
dont les fibres charnues se trouvent quelquefois placées entre 
deux plans aponévrotiques : exemple, le droit antérieur de la 
cuisse. Quelquefois des cloisons aponévrotiques se trouvent 
çà et là dans l’épaisseur des muscles (exemple, soléaire), ou 
bien ce sont des intersections tendineuses, ou bien encore un 
tendon moyen, et cette dernière variété constitue les muscles 
digastriques. 

Une des circonstances les plus curieuses de la continuité 
des fibres tendineuses ou aponévrotiques avec les fibres mus¬ 
culaires , c’est l’union intime du tissu musculaire et du tissu 
fibreux. Cette union est telle, que les violences extérieures ne 
la détruisent presque jamais, et qu’elles triomphent plutôt de 
la cohésion des fibres musculaires que de celle des fibres ten- 
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dîneuses. C’est un lait bien digne de remarque, et que nous 
avons déjà eu l’occasion de signaler plusieurs fois, que les 
adhésions de deux tissus organiques sont plus fortes que la 
cohésion respective de ces tissus ; de telle sorte que ces tissus 
se rompent plutôt que de se séparer. 


§ IX. Structure des rnusclcs. 


Les muscles se composent de deux ordres de libres : 1° de 
fibres rouges ou contractiles qui constituent la libre muscu¬ 
laire proprement dite; 2° de fibres blanches, albuginces, 
résistantes, non contractiles, qui constituent les tendons et 
les aponévroses ; 3° des éléments répandus dans toutes les par¬ 
ties organisées, c’est-à-dire qu’ils renferment des artères, 
des veines, des lymphatiques, des nerfs et du tissu cellulaire. 
Nous avons déjà indiqué, à l’article des ligaments, les pro¬ 
priétés les plus générales des tendons et des aponévroses, les¬ 
quelles appartiennent comme eux au tissu fibreux. Éludions 
les attributs particuliers de la fibre musculaire. 

A. Couleur. La fibre musculaire offre une coloration rouge, 
dont l’intensité varie dans les différents muscles, et chez les 
différents individus. Celte couleur n’est un attribut essentiel de 
la fibre musculaire ni chez l’homme, chez lequel les fibres 
contractiles du canal intestinal sont blanchâtres, ni surtout 
chez les animaux, dont quelques-uns ne présentent que des 
muscles à fibres blanches. La coloration rouge de la fibre 
musculaire est indépendante du sang qui est contenu dans les 
vaisseaux du muscle, bien qu’elle disparaisse par la macéra¬ 
tion. En général, les muscles qui appartiennent à des individus 
vigoureux, endurcis comme on le dit par la fatigue, ont des 
muscles très-cohérents et d’une couleur rouge très-foncée. Ils 
sont pâles et peu cohérents chez les individus débiles, épuisés 
par un long repos. La même différence s’observe, et pour la 
même raison, entre les chairs des animaux sauvages et celles 
des animaux domestiques : on peut dire que chez l’homme la 
fibre musculaire rouge appartient à la vie de relation, et la 
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libre musculaire blanche à la vie de nutrition : il n’y a peut- 
être d’exception que pour le cœur. 

B. Consistance. La fibre musculaire présente une consi¬ 
stance- variable chez les différents sujets : chez les uns, elle est 
molle et se déchire avec facilité ; chez d’autres, elle est plus 
ferme, plus résistante, et conserve, pendant un certain temps, 
après la mort, une rigidité qui ne lui permet de céder que diffi¬ 
cilement aux tractions qu’on exerce sur elle. 

C. Volume. Sous le rapport de son volume ou de son épais¬ 
seur , la fibre musculaire a été le sujet d’un grand nombre 
d’hypothèses qui ne doivent point trouver place ici. Nous di¬ 
rons seulement que tous les muscles sont divisibles en fais— 
ceaux'de divers ordres, ces faisceaux en fibres distinctes, visi¬ 
bles à l’œil nu, et qu’on peut rendre très-apparentes, soit en 
les isolant par le secours de la dissection, soit en les faisant 
se crisper par l’action de l’alcool, de l’acide nitrique étendu 
d’eau, et même de l’eau bouillante. Leur forme est variable, 
et représente un prisme, tantôt à trois pans, tantôt à quatre, 
cinq ou six pans. Quant à la longueur des fibres charnues, 
elle varie dans les différents muscles. Il n’existe qu’un petit 
nombre de muscles dans lesquels ces fibres étant parallèles 
entre elles, ont toute la longueur du corps charnu. 

Les fascicules charnus se présentent partout entourés de 
tissu cellulaire séreux qui, après avoir enveloppé chaque mus¬ 
cle comme dans une espèce de gaine, pénètre dans son épais¬ 
seur, et constitue une gaine semblable pour chaque faisceau 
et pour chaque fibre. Ce tissu cellulaire permet le glissement 
facile des faisceaux de divers ordres les uns sur les autres, et 
constitue autour d’eux une sorte d’atmosphère qui les isole en 
même temps qu’elle les unit. 

D. Examen microscopique. La fibre élémentaire qui pa¬ 
raîtrait devoir être le dernier degré de décomposition des 
fascicules charnus, peut cependant, s’il faut en croire Henle, 
être partagée en fibres plus déliées, qui ont reçu le nom de 
fibres primitives ou fibrilles. 
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Examinée à l’aide du microscope, celte fibre élémentaire se 
présente sous l’aspect d’un filament cylindrique ou prisma¬ 
tique, strié dans le sens transversal. Elle a quelquefois des 
stries longitudinales seules ou existant en même temps que 
les stries transversales. C’est en raison de cette disposition que 
les anatomistes oui donné à la fibre élémentaire le 110m de 
fibre striée, articulée, variqueuse. Cette forme affecte 
toutes les fibres des muscles de la vie de relation et celles du 
cœur; tandis que le système musculaire de la vie organique 
a des fibres musculaires qui sont lisses. 

Quant aux fibrilles, elles seraient en nombre non déter¬ 
miné, parallèles, sans anastomoses, et s'étendraient dans toute 
la longueur de la fibre. Elles paraîtraient formées par la juxta¬ 
position de globules, de grains dont la présence expliquerait 
la forme striée des libres élémentaires. 

Je ne citerai l’opinion de Bauer et de E. Home que comme 
une hypothèse sans démonstration. Les fibres ne seraient, 
selon ces auteurs, que des particules du sang dépourvu de 
matière colorante, et dont les globules centraux se seraient 
réunis eu filaments. Les idées émises parM. Dulrochet, qui 
croyait avoir surpris le mécanisme de la formation de la fibre 
musculaire, ne font, comme celles des anatomistes qui lui ont 
succédé , que démontrer combien encore est loin de nous la 
connaissance certaine de l’organisation moléculaire de la libre 
élémentaire des muscles. 

Les analyses faites par Thouvenel, Fourcroy et Thénard 
démontrent que la fibre musculaire est principalement com¬ 
posée de fibrine, quelle contient encore de l’albumine, de la 
gélatine, de Fosmazôme, du phosphate de soude et de chaux 
et du carbonate de chaux. 

Berzelius, Braconnot et Sehlossberger ont fait des analyses 
dont voici le résultat : 
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Matières solubles dans Peau 

BERZELIUS. 

BRACOXISOT. 

SCULOSSBERGER. 

froide. 

Albumine soluble et matière 

17,70 

18,18 

17,5 

colorante.. 

2,20 

2,70 

2,2 

Extrait alcoolique, avec sels. 

1,80 

1,94 

1,5 

Extrait, aqueux, avec sels. 
Phosphate de chaux conte¬ 

1,05 

1,15 

1,3 

nant de l’albumine. . . 

0,08 

» 

traces. 

Eau (et perle). 

77,17 

77,03 

77,5 


100,00 

100,00 

100,00 


Quelque faibles que soient les nuances qui distinguent ces 
résultats, ils n’en sont pas moins tous peu rigoureux. Il eût 
fallu , pour être irréprochable, que l’analyse n’eût porté que 
sur les fibres seules des muscles. Or, les muscles qui ont été 
l’objet des recherches de ces savants chimistes renfermaient 
encore des vaisseaux, du sang par conséquent, du tissu cellu¬ 
laire et du tissu nerveux. 

Le mode de terminaison des vaisseaux et des nerfs dans les 
muscles trouvera naturellement sa place dans la description 
des appareils vasculaires et nerveux. 

Le tissu cellulaire se condense autour des muscles de 
manière à leur former une gaine propre, de la face profonde 
de laquelle partent des lames celluleuses très-lâches qui pé¬ 
nètrent entre les faisceaux. Des gaines des faisceaux se dé¬ 
tachent encore des lamelles qui s’interposent aux fascicules, 
et ainsi de suite jusqu’à la fibre élémentaire. Au niveau du 
point d’insertion de la fibre musculaire sur la fibre tendi¬ 
neuse , le tissu cellulaire paraît se condenser, en sorte que 
la fibre du tendon pourrait être considérée comme étant une 
sorte de condensation du tissu cellulaire intermusculaire. 
Comme le corps charnu du muscle, le tendon terminai est 
engainé par un étui de tissu celluleux, sorte d enveloppe qui 
joue un grand rôle dans les phénomènes qui suivent la solu¬ 
tion de continuité des tendons, et qui produisent l’adhésion 
des deux bouts. 
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§ X. Usages des muscles. 

Les muscles seul les organes actifs du mouvement ; ils con¬ 
stituent la puissance appliquée aux leviers que représentent 
les diverses pièces du squelette. 

Les mouvements sont une conséquence de la propriété 
quonl les muscles de se raccourcir, propriété connue sous le 
nom de contractilité musculaire ou myotilité . Le raccour¬ 
cissement d’un muscle s’appelle contraction ; l’étal opposé 
s’appelle relâchement. 

Phénomènes de la contraction musculaire, rendant leur 
contraction, les fibres musculaires se plissent en zigzag sui¬ 
vant leur longueur : le muscle durcit, et présente nue aug¬ 
mentation en largeur et en épaisseur qui est proportion¬ 
nelle au raccourcissement. Il n’y a point d’oscillation dans 
la fibre musculaire pendant une contraction normale; mais 
toutes les fibres ne se contractent pas à la fois : les unes sont 
relâchées, tandis que d’autres sont raccourcies. C’est à ces 
alternatives de contraction dans les libres qu’est dù le mou¬ 
vement continuel qui agite la masse d’un muscle, mouve¬ 
ment auquel les physiologistes ont donné le nom $ agitation 
fihrillaire. 

Les aponévroses et les tendons ne prennent aucune part à 
la contraction ; leur rôle est entièrement passif. 

Le degré de raccourcissement dont la fibre musculaire est 
susceptible ne saurait être déterminé d’une manière rigou¬ 
reuse : ce que nous savons, c’est que le raccourcissement de 
la fibre musculaire, et par conséquent l’étendue des mouve¬ 
ments, est proportionnel à la longueur de celte libre. 

On distingue dans la contraction musculaire la force et la 
vitesse : la vitesse ou la vélocité de contraction est bien dis¬ 
tincte de l’ étendue du mouvement. Celle-ci se mesure par la 
longueur des fibres musculaires; la vitesse ou la vélocité 11e 
s’explique pas : variable suivant les sujets, suivant les circon¬ 
stances, elle lient probablement à la rapidité plus ou moins 
grande de l’intlux nerveux. 
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Force musculaire. La force musculaire se compose d’un 
grand nombre d’éléments. Depuis Borelli, on distingue dans 
chaque muscle une force intrinsèque et une force efficace. 
La force intrinsèque est celle que des fibres musculaires dé¬ 
ploieraient si elles étaient dans les conditions les plus favo¬ 
rables pour leur contraction ; la force efficace est mesurée 
par l’effet produit. 

L’appréciation de la force d’un muscle suppose la connais¬ 
sance , 1° du nombre des fibres ; 2° de la qualité, de la consti¬ 
tution de la fibre ; 3° de la disposition du levier sur lequel le 
muscle agit ; 4° de l’angle d’incidence du muscle sur le levier; 
5° de l’angle d’incidence des fibres musculaires par rapport à 
l’axe fictif du muscle. La vitesse de contraction du muscle 
entre aussi comme un élément puissant dans celte force; car 
toute force pouvant être représentée comme le produit de la 
masse multipliée par la vitesse, la force augmentera dans les 
mêmes rapports que ce facteur. 

1° Chaque fibre musculaire étant bien distincte des fibres 
voisines, et pouvant être considérée comme une petite puis¬ 
sance, on conçoit que plus il entrera de fibres dans un muscle, 
et plus la contraction de ce muscle sera énergique. 

2° La qualité, la constitution de la fibre, l’intensité du sti¬ 
mulant, n’influent 'pas moins sur la force de contraction d’un 
muscle que le nombre de ses fibres. Pour s’en convaincre, on 
n’a qu’à comparer l’énergie de mouvement d’un individu qu’a¬ 
nime la colère avec celle d’un individu paisible. 

3° La détermination de l’espèce de levier (1) que représente 


(1) Rappelons ici les notions les plus générales du levier. On enlend par ce 
mot, en mécanique, une verge inflexible qui peut tourner autour d’un point. Le 
point sur lequel tourne le levier s’appelle point d'appui; le moteur s’appelle 
puissance ; l’obstacle à surmonter s’appelle résistance ; l’espace compris entre 
le point d’appui et la puissance s’appelle bras de levier de la puissance; l’es¬ 
pace compris entre le point d’appui et la résistance est le bras de levier de la 
résistance . 

On a distiugué les leviers en trois genres, eu égard à la situation respective 
des trois éléments : 1° levier du premier genre ou intermobile , lorsque le point 
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l’os sur lequel agit le muscle, esi un point fondamental dans 
l’action musculaire. On démontre en mécanique que la puis¬ 
sance agit avec d’autant plus d'efficacité, que son bras de le¬ 
vier l’emporte davantage sur celui de la résistance. Or, le 
levier le plus répandu dans l’économie est celui du troisième 
genre, c’est-à-dire celui dans lequel la puissance s’insérant 
entre le point d’appui et la résistance, agit par le bras de le¬ 
vier le plus défavorable. 

4° Sous le point de vue de l’énergie du mouvement, le levier 
de la puissance est aussi défavorable que possible, car les 
muscles s’insèrent en général à côté du point d’appui. Mais 
par une sorte de compensation, qui est toute à l’avantage de 
la mécanique animale, les mouvements gagnent en vitesse et 
en étendue ce qu’ils perdent en force. Or, la force pouvait 
s’obtenir par la multiplication des muscles et par celle des 
fibres charnues de chaque muscle. Toutefois les leviers et les 
dispositions de levier les plus favorables à la puissance se 
rencontrent dans les régions qui exigeaient un grand déploie¬ 
ment de force : tel est le pied dans son articulation avec la 
jambe, qui offre un exemple de levier de second genre; telle 
est la létc dans sou articulation avec la colonne vertébrale, 
qui offre un exemple de levier du premier genre. 

5° L 'incidence la plus favorable à la puissance est l’inci¬ 
dence perpendiculaire. Or, dans l’économie, les muscles étant 
couchés sur les os qu’ils doivent mouvoir, s’insèrent, pour la 
plupart, à ces leviers sous un angle extrêmement aigu Leur 
incidence serait bien plus défavorable encore, sans les renfle¬ 
ments que présentent les extrémités articulaires des os, ren¬ 
flements qui éloignent les muscles du parallélisme : d’ailleurs, 
l’incidence se rapproche plus ou moins de la perpendiculaire ; 
elle devient même perpendiculaire, et se trouve combinée avec 


d’appui se trouve entre la puissance et la résistance ; 2° levier du second genre 
ou interrésistant, quand la résistance se trouve entre le point d’appui et la 
puissance ; 3° levier du troisième genre ou interpuissant , quand la puissance se 
trouve entre la résistance ft le point d’appui. 
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un levier extrêmement avantageux, lorsque les besoins de 
l’économie réclament cette double disposition : exemple, le 
pied dans son articulation avec la jambe. 

Une remarque importante à faire dans la détermination de 
l’action d’un muscle, c’est que son incidence varie dans les 
différents temps de son action : tellement qu’un muscle, qui 
est presque parallèle au levier, lorsqu’il commence à se con¬ 
tracter, lui devient perpendiculaire dans un temps donné de 
son action. J’appellerai moment d’un muscle ce temps de 
l’action de ce muscle, où son incidence plus ou moins rappro¬ 
chée de la perpendiculaire lui donne tout le degré d’énergie 
dont il est susceptible : ainsi le moment de l’action du biceps 
fémoral a lieu lorsque la jambe fait un angle droit avec la 
cuisse. Il est un certain nombre de muscles dont le moment 
coïncide avec le commencement de leur action : tels sont les 
jumeaux et soléaire. Il est quelques muscles dont l’incidence 
est la même dans tous les temps de leur action, et qui, par 
conséquent, n’ont pas de moment : tel est le muscle deltoïde. 

6° Quant à l’angle d’incidence des fibres musculaires par 
rapport à l’axe fictif d’un muscle, ou au tendon de terminai¬ 
son, il est une cause de déperdition de force, d’autant plus que 
cet angle est lui-même plus considérable. Pour un certain 
nombre de muscles, les fibres aponévrotiques font suite aux 
fibres charnues ; pour d’autres, l’angle d’incidence de la fibre 
musculaire est tellement aigu qu’on peut le négliger. 

Appréciation de faction ou des usages des muscles. 
Puisque la contraction d’un muscle consiste dans le raccour¬ 
cissement de ce muscle, il s’ensuit que, pour déterminer à 
priori son action, il suffitde connaître les attaches d’un mus- 
cle et sa direction. On pourra expérimentalement l’apprécier, 
en plaçant le membre dans une position telle, que le muscle 
soit dans le relâchement le plus complet. 

Or, comme un muscle remplit d’ordinaire plusieurs usages 
à la fois, il convient de placer le membre dans plusieurs posi¬ 
tions, afin de noter quelles sont celles de ces positions pen¬ 
dant lesquelles le muscle tombe dans le relâchement. Prenons 


L’incidence 
d’un muscle va¬ 
rie dans les dif¬ 
férents temps de 
son action. 


Moment d’un 
muscle. 


6° Incidence 
des fibres mus¬ 
culaires par rap¬ 
port à l’axe fictif 
d’un muscle. 


Règles pour 
l’appréciation 
de l’action des 
muscles. 


On peut faire 
cette apprécia¬ 
tion expérimen¬ 
talement ï 


>1Y 0 LOGIC. 


1° Par le 
rrlâcIirinciU du 
muscle, 


2° Par sa 
tension. 


ltfgln pour 
les muscles ré¬ 
fléchis. 


Pour les 
sphincters. 


Pour les 
muscles curvi¬ 
lignes. 


Point fixe. 


Point mobile. 


32 

pour exemple le grand fessier. Veut-on obtenir le relâche¬ 
ment complet de ce muscle, il faut, 1° étendre le fémur sur le 
bassin ; 2° le porter dans l’abduction ; 3° lui imprimer un 
mouvement de rotation de dedans en dehors : donc le grand 
fessier est à la fois, 1° extenseur de la cuisse sur le bassin, 
2° abducteur, 3° rotateur en dehors. 

Pour contre-épreuve, il faut placer le membre dans une 
position telle que le muscle soit dans l’étal de tension le plus 
complet. Les attitudes successives dans lesquelles le muscle 
sera tendu seront l’opposé de celles que prend le membre 
pendant la contraction de ce muscle : ainsi, le grand fessier 
relâche éprouvera, 1° un commencement de tension par la 
rotation de dehors en dedans-, 2° un second degré de tension 
dans l’adduction; 3° un troisième et dernier degré dans la 
flexion de la cuisse sur le bassin. 

Lorsqu’un muscle se réfléchit, il faut, pour déterminer son 
action, faire abstraction de toute la portion de muscle qui est 
en deçà de la réflexion, et supposer la puissance transportée 
au point même de la réflexion. 

L’action des muscles disposés en sphincter est de resserrer 
les ouvertures autour desquelles ils sont placés. 

Lorsqu’un muscle est curviligne, le premier temps de son 
action a pour effet de ramener le muscle à la direction recti¬ 
ligne. 

Les insertions d'un muscle ne sont ni également fixes, ni 
également mobiles. On appelle point fixe d’un muscle l’ex¬ 
trémité du muscle qui reste immobile pendant sa contrac¬ 
tion ; mais le point fixe peut devenir point mobile dans cer¬ 
taines circonstances : d’où la nécessité de supposer dans la 
détermination de l’action du muscle que le point fixe devien¬ 
dra point mobile , et réciproquement. 

Le point fixe le plus habituel est l’attache la plus voisine du 
tronc. Or, comme, à peu d’exceptions près, le point fixe n’est 
jamais parfaitement fixe, et comme, d’une autre part, l’action 
d’un muscle partagée entre le point fixe et le point mobile, 
serait singulièrement affaiblie, il importe que le point fixe soit 
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maintenu parla contraction d’autres muscles dans un état de 
fixité aussi complet que possible. Cette succession de contrac¬ 
tions, qui peut avoir lieu dans un rayon très-étendu, et dont 
j’ai déjà parlé, doit être connue du médecin et du physiolo¬ 
giste. 

Lorsqu’un muscle passe sur plusieurs articulations, il meut 
successivement toutes ces articulations, en commençant par 
celle de ces articulations qui avoisine le point d’insertion 
mobile. 

Les muscles qui concourent au même mouvement sont ap¬ 
pelés congénères ; ceux qui font exécuter des mouvements 
opposés sont appelés antagonistes : ainsi, tous les muscles 
fléchisseurs sont congénères ; les muscles fléchisseurs sont 
antagonistes des extenseurs. 

Deux muscles peuvent être congénères sous certains rap¬ 
ports et antagonistes sous d’autres. Lorsque ces deux muscles 
agissent ensemble, les effets opposés se détruisent, et l’effet 
commun reste : ainsi, lorsque le muscle cubital antérieur, qui 
est adducteur et fléchisseur, se contracte en même temps que 
le cubital postérieur, qui est adducteur et extenseur, la main 
n’est portée ni dans la flexion ni dans l’extension, mais bien 
dans l’adduction. Nous retrouverons, pour ainsi dire à chaque 
instant, cette combinaison qui paraît destinée à donner aux 
mouvements une bien plus grande précision, que si ces mouve¬ 
ments avaient été produits par deux muscles congénères de 
tout point. 

Il y a encore des mouvements combinés qui sont comme la 
résultante de deux mouvements différents : ainsi, quand les 
fléchisseurs et les adducteurs du fémur se contractent simul¬ 
tanément, le fémur suit la direction intermédiaire. C’est de 
cette combinaison que résultent les mouvements en fronde ou 
de circumduction, lesquels sont le produit de quatre ordres 
de muscles situés aux extrémités des deux diamètres antéro¬ 
postérieur et transverse qui traversen t l’articulation. Ces quatre 
ordres de muscles sont désignés sous les noms de fléchisseurs, 
$ extenseurs, d 'adducteurs, et d’ abducteurs. 
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Enfin, les muscles peuvent se contracter sans faire exécuter 
de mouvements : c’est lorsque les muscles antagonistes se con¬ 
tractent avec une égale énergie. Il résulte de celte contraction 
simultanée une immobilité active, un mouvement tonique, 
comme le disaient les anciens, qui mérite de fixer toute 
Inattention. 

§ XI. Ordre suivant lequel les muscles peuvent être décrits. 

Avant de passer à la description des muscles en particulier, 
il se présente une question importante : celle de savoir dans 
quel ordre seront étudiées les diverses régions du système mus¬ 
culaire. Le nombre considérable des muscles, la difficulté de 
les isoler les uns des autres, voilà sans doute les raisons prin¬ 
cipales pour lesquelles l’étude des muscles a été négligée par 
les anciens. Hippocrate, Aristote et autres les confondaient 
entre eux et avec le tissu cellulaire sous le nom commun de 
chairs. Les mouvements leur paraissaient produits par les 
tendons et les nerfs qu’ils ne distinguaient pas des ligaments. 
Les seuls muscles que Hippocrate ait nommés dans ses écrits 
sont les psoas, ^'aç, qui veut dire lombes, et ce nom leur 
est resté. L’école d’Alexandrie, que nous ne connaissons que 
par les ouvrages de Galien, s’occupa des muscles comme de 
toutes les autres parties du corps. Galien divisa, pour les 
décrire, les muscles en régions, qui n’ont d’autre défaut que 
de n’être pas assez nettement circonscrites, et dans chacune 
desquelles il décrivit les muscles d’après l’ordre de superpo¬ 
sition. Ses descriptions ne désignent pas exactement les points 
d’attache. A l’ordre de Galien, qui est entièrement topogra¬ 
phique, Vésale substitua l’ordre physiologique, et les muscles, 
groupés jusqu’alors d’après la région qu’ils occupaient et 
l’ordre de leur superposition, furent classés d’après leurs 
usages ou vrais ou supposés. 

L’ordre physiologique de Vésale prévalut; c’est celui qu’a¬ 
dopta Winslow, qui rectifia beaucoup d’erreurs échappées à 
ses devanciers et apprécia beaucoup mieux qu’ils ne l’avaient 
fait les insertions et les usages des muscles. Il eut égard non- 
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seulement aux mouvements absolus des parties, mais encore 
aux mouvements relatifs, et désignait les diverses régions 
musculaires par les dénominations suivantes : muscles qui 
meuvent Vépaule sur le tronc, muscles qui meuvent Vos 
du bras sur Vomoplate, etc. 

Albinus fit revivre la méthode de Galien ; il divisa le corps, 
relativement aux muscles, en 48 régions pour l’homme, 46 pour 
la femme, dont 45 sont communes aux deux sexes. Sur 45 
régions, 34 sont doubles, ce qui les réduit pour l’étude à 28 ; 
et comme des 3 régions propres à l’homme il n’y en a qu’une 
impaire, il s’ensuit qu’il y a 30 régions pour l’homme et 29 pour 
la femme. Cet ordre fut exactement suivi par Sabatier ; Vicq- 
d’Azir le perfectionna en établissant des subdivisions dans 
plusieurs des groupes qui avaient été formés par Albinus, et 
porta le nombre des régions à quarante. C’est cet ordre ainsi 
modifié qui a servi de base à tous les anatomistes modernes. 

L’ordre topographique est évidemment préférable à beau¬ 
coup d’égards en ce qu’il est essentiellement anatomique et 
qu’il est le plus propre de tous à faire bien apprécier les rap¬ 
ports des muscles entre eux et des diverses régions entre elles; 
il a d’ailleurs sous le rapport de l’économie des sujets et de la 
facilité des préparations un avantage incontestable sur l’ordre 
physiologique avec lequel il peut du reste se concilier pour un 
assez bon nombre de régions. C’est donc l’ordre topographique 
que nous adopterons en lui faisant toutefois subir quelques 
modifications qui permettront de faire toute là myologiesur 
le même sujet (1). 

D’un autre côté,les usages des muscles étant, sous le rapport 
physiologique, le point de vue le plus intéressant sous lequel 
on puisse envisager ces organes, je me propose de présenter 
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(1) On a reproché à l'ordre physiologique de Vésale et de Winslow d’êlre 
défectueux, attendu que les usages d’un grand nombre de muscles sont encore 
indéterminés. Cette objection pouvait être sérieuse du temps de ces grands ana¬ 
tomistes; mais aujourd’hui la science est trop avancée pour qu’on puisse se 
tromper sur l’appréciation de l’action des muscles. 
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à la fin do la myologie un tableau général dans lequel les mus¬ 
cles seront groupés dans l’ordre de leurs usages. 

§ XII. Préparation des muscles . 

A. Préparation extemporanée . Le but qu’on doit se pro¬ 
poser dans la préparation d’un muscle, c’est de l’isoler exacte¬ 
ment des parties qui l’entourent, en laissant subsister tous 
ceux de ses rapports, dont la conservation est compatible avec 
sou isolement. 

Comme il est parfois impossible de concilier ces deux choses, 
la conservation des rapports et l’isolement du muscle, il devient 
alors nécessaire d’avoir deux préparations pour la démonstra¬ 
tion ou pour l’étude d’un seul muscle. 

Pour isoler un muscle, il faut le dépouiller du tissu cellulaire 
qui l’environne de toutes parts, et qui lui constitue une gaine, 
souvent très-adhérente. Or, pour enlever complètement le tissu 
cellulaire, il faut : 

1° Faire à la peau une section dirigée parallèlement à la 
longueur des fibres du muscle, et pénétrer par cette incision 
jusqu’au corps même de ce muscle, en y comprenant la gaine. 

2° Dès qu'on peut saisir le lambeau cutané avec la main, on 
doit le tendre largement et l’écarter, en portant le bistouri 
dans l’angle qui se forme entre le muscle et les téguments. 

3° Dès que la face superficielle est mise à découvert, on sé¬ 
pare avec précaution la face profonde, en conservant, autant 
que possible, les rapports importants. 

4° On dissèque ensuite les insertions, en les circonscrivant 
avec la plus grande exactitude. 

5° On doit attacher, pour l’étude du système musculaire, 
une grande importance au choix des sujets. Les muscles des 
sujets robustes, et pourvus d’un médiocre embonpoint, sont 
ceux qui se prêtent le mieux à l’élude de l’appareil muscu¬ 
laire. 

B. Conservation des muscles dans les liquides. L'alcool, 
l’huile essentielle de térébenthine, un mélange à parties égales 
de ces deux liquides, les solutions de deuto-chlorure de mer- 
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cure, de persulfate de fer, d’arsenic, peuvent être employés 
pour la conservation des muscles, dont ils altèrent toutefois 
plusieurs propriétés, telles que la couleur, la consistance, etc. 

Mais le meilleur moyen de conservation au moins tempo¬ 
raire des muscles, consiste à les plonger dans l’acide nitrique 
étendu d’eau, dans la proportion d’un quart d’acide sur trois 
quarts d’eau. On commence par enlever la peau elle tissu cel¬ 
lulaire, on plonge ensuite les membres enveloppés de leur 
aponévrose dans le liquide. Les muscles se crispent, devien¬ 
nent rigides, consistants, prennent la forme et le volume qu’ils 
affectent pendant leur contraction, et leurs fibres décrivent 
des zigzags très-faciles à observer. Ce mode de préparation 
fournil le meilleur moyen de bien apprécier la forme des mus¬ 
cles, leurs rapports et les espaces celluleux qui les séparent : 
ainsi conservés, les muscles peuvent servir aux dissections 
pendant plusieurs mois. Mais un avantage incomparable de 
ce mode de conservation, c’est qu’il rend les fibres musculaires 
beaucoup plus distinctes du tissu cellulaire et des parties en¬ 
vironnantes; c’est que la rigidité que l’acide étendu imprime 
à ces fibres musculaires permet de les reconnaître dans les 
parties où elles'sont si peu apparentes que leur présence a été 
révoquée en doute, et de débrouiller leur intrication. 

Ce moyen de conservation et de dissection est d’une indis¬ 
pensable nécessité pour l’étude des muscles de la face, et je 
crois qu’il est appelé à rendre presque autant de services à la 
myologie qu’il en a rendu à la névrologie. 

C’est sur des préparations ainsi conservées qu’ont été dessi¬ 
nées mes planches sur le système musculaire de la face et les 
belles planches de MM. Bonamy et Beau sur la myologie. 

3° Préparations sèches. Extrêmement défectueuses, les 
préparations sèches des muscles pourraient être bannies de 
nos cabinets d’anatomie ; aussi ne les conseille-t-on générale¬ 
ment que concurremment avec la préparation des vaisseaux, 
pour montrer les rapports de ces derniers. D’ailleurs, pour ce 
mode de préparation, il suffit de soumettre les muscles amincis 
à la dessication. Le printemps est la saison la plus favorable ; 
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si on fait ce genre de préparation rimer, on aura soin de 
placer les pièces dans un lieu chaud, d’espacer les plans mus¬ 
culaires amincis, de les saisir et de les humecter de temps en 
temps avec l’alcool concentré, qui a la propriété d’absorber 
l’eau dont ils sont pénétrés. Pour éviter l’action des insectes, 
il faut plonger les pièces préparées dans une solution d’arsenic, 
dedcuto-chlorurcde mercure ou depcrsulfalede fer. Les pré¬ 
parations sèches des muscles me paraissent utiles seulement 
pour la conservation des insertions tendineuses. J’ai donné 
dans le temps à préparer pour les cabinets de l’Ecole un 
squelette avec toutes les insertions musculaires. (Voir pour 
les détails les traités spéciaux de préparation de Marjolin et 
Lauth.) 

DES APONÉVROSES EN GÉNÉRAL. 

Les muscles, couchés le long des os, parallèlement aux 
leviers qu’ils doivent mouvoir, réfléchis autour des articula¬ 
tions, tendent à se déplacer dans leur contraction. Ils se dé¬ 
placeraient en effet incessamment, s’ils n’étaient maintenus 
dans leur situation par des espèces de toiles résistantes, inex¬ 
tensibles, flexibles, qui les brident, leur forment des gaines 
contentives qui favorisent leur contraction, en même temps 
qu’elles leur fournissent de grandes surfaces à insertion. Ces 
membranes, on les appelle aponévroses, dénomination dont 
l’étymologie atteste une grande erreur anatomique(l). Aujour¬ 
d’hui on les désigne assez généralement sous le nom de fascia 
(de fascia, bande), appliquant ainsi par extension à toutes les 
aponévroses le nom consacré à l’une des aponévroses princi¬ 
pales du corps humain, savoir : à l’aponévrose résistante en 
forme de bande large qui termine le muscle du fascia-lata, 
bande large qui fait elle-même partie de l’aponévrose fémorale. 

Les aponévroses constituent une appendice importante du 
système de la locomotion.Longtemps négligées ou plutôt 

(1) Aponévrose, du grec arco veupov. Les anciens regardaient comme ner¬ 
veuses toutes les parties blanches. 
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étudiées indépendamment les unes des autres et seulement 
dans quelques-unes de leurs parties principales, elles ont été, 
pour la première fois, envisagées d’une manière générale par 
Bichat qui les a réunies dans sa division du système fibreux 
à forme membraneuse dont elles forment la partie la plus 
considérable. De nos jours, les aponévroses ou fascia sont de¬ 
venues l’objet de recherches extrêmement multipliées, et il est 
arrivé ce qui arrive presque toujours lorsque les idées sont ar¬ 
rêtées sur quelque point particulier, c’est que les plus petites 
lamelles aponévroliques ont été décrites avec une minutieuse 
exactitude. Bien plus, sous le scalpel de quelques anatomistes, 
le tissu cellulaire lui-même a été converti eu aponévroses : de 
là le grand rôle qu’on a voulu faire jouer à cette partie du tissu 
fibreux. 

Dans ces derniers temps, les aponévroses étant devenues le 
sujet de quelques ouvrages ex professo (1), j’avais cru qu’il 
serait utile de présenter sous le titre d'aponévrologie, la 
description successive de toutes les aponévroses du corps hu¬ 
main (2). Ce groupement de parties analogues me paraissait 
avoir le double avantage de simplifier la description des apo¬ 
névroses en particulier en les éclairant les unes par les autres, 
et de mettre en relief un système d’organes dont l’étude était 
généralement négligée dans les amphithéâtres d’anatomie; 
mais si l’on considère que parmi les aponévroses, les unes con¬ 
stituent une partie intégrante des muscles, leurs moyens d’in¬ 
sertions, et peuvent par conséquent être considérées comme 
des tendons étalés en membrane, les autres sont une partie ac¬ 
cessoire des muscles etleurmoyende contention; que la plupart 
remplissent ces deux usages à la fois, on sera convaincu que 
si le groupement des aponévroses a d'incontestables avantages 
en anatomie générale, il a des inconvénients réels en anatomie 


(1) M. Godman, de Philadelphie, a publié, en 1814, un travail ex professo 
sur les fascia ; M. Paillard , un traité sur les aponévroses du corps humain, 
en 1827. 

(2) Voyez la première édition de cet ouvrage, où Paponévrologie venait 
immédiatement après la myologie. 
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descriptive en isolant violemment des parties qui ont des 
connexions aussi intimes. J’aimerais autant séparer l’élude et 
la description des tendons de celles des muscles, que l’étude 
et la description des muscles de celles des aponévroses. 

Au systèmeaponévrolique, je rapporte 1 cpérioste, véritable 
aponévrose des os qui les enveloppe de toutes parts. Chaque 
os a son périoste propre ou sa gaîne fibreuse. Des capsules 
fibreuses et des ligaments étendus de l’un à l’autre os, éta¬ 
blissent la continuité entre les gaines fibreuses des différents 
os. De ce périoste, que nous devons regarder comme le point 
central du système aponévrotique, parlent tantôt des tendons 
qui vont s’épanouir dans l’épaisseur ou à la surface des mus¬ 
cles, pour prendre le nom d 'aponévroses d*insertion, tantôt 
un système de cônes ou pyramides fibreuses ou de cornets, 
comme les appelle M. Gcrdy, qui a, le premier, parfaitement 
décrit ce mode d’insertion, naissant par un tendon d’origine 
commun et de la cavité desquels proviennent les fibres char¬ 
nues ; d’autres fois enfin des arêtes ou crêtes dont sont héris¬ 
sés les os, naissent des lames aponévrotiques qui entourant 
comme dans une gaîne tous les muscles d’un membre, servant 
de moyen de contention en meme temps que de moyen d’in¬ 
sertion, envoient de leur face interne des prolongements qui 
séparent et isolent les diverses couches de muscles et meme 
les muscles les uns des autres. 

Ainsi les muscles sont situés entre deux lames aponévroti¬ 
ques dont la lame profonde est le périoste, dont la lame su¬ 
perficielle est l’aponévrose d’enveloppe; des cloisons multiples 
et variées vont de l’une à l’autre, et divisent les membres en 
une multitude de compartiments destinés à isoler, à contenir 
et à protéger les différents muscles, et à favoriser leur glisse¬ 
ment et leur action. Aux aponévroses, on pourrait rapporter 
encore les gaines fibreuses des tendons, véritables gaines 
contentives qui se présentent sous la forme, tantôt de demi- 
anneaux, tantôt de demi-canaux plus ou moins prolongés qui 
maintiennent les tendons appliqués contre les os et favorisent 
leur réflexion. 
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Les aponévroses se divisent (Bichat) en deux classes bien 
distinctes; les unes servent d’enveloppe ou d'insertion aux 
muscles, ce sont les aponévroses d'insertion; les autres 
servent à ces mêmes muscles de moyen de contention, ce sont 
les aponévroses d’enveloppe ou de contention. Beaucoup 
d’aponévroses remplissent les deux usages à la fois, mais en 
général l’un de ces usages prédomine dans chacune d’elles. 

Les aponévroses d y insertion se subdivisent en celles qui 
font suite à des tendons dont elles sont l’épanouissement, et en 
celles qui ne naissent point par des tendons. Les aponévroses 
des jumeaux, du soléaire, sont dans la première catégorie, 
celles des muscles larges de l’abdomen sont dans la seconde. 
Dans ce dernier cas, l’aponévrose sert à la fois et à l’insertion 
et à la contention. Quelquefois l’aponévrose occupe la partie 
moyenne du muscle : ex., aponévrose diaphragmatique, apo¬ 
névrose occipito-frontale. L’utilité des aponévroses d’insertion 
est évidemment en rapport avec la multiplicité des fibres 
musculaires qui n’auraient pu toutes se fixer sur l’étroite su¬ 
perficie du squelette. Or, les aponévroses multiplient d’une 
manière indéfinie les moyens d’insertion. 

Les aponévroses de tantôtenveloppentla totalité 

des membres ; elles sont générales : tantôt n’engaînent qu’un 
seul muscle ou plusieurs muscles ; elles sont partielles . Ces 
aponévroses se rencontrent non-seulement aux membres, où 
elles jouent un rôle si essentiel, mais encore au tronc. Règle 
générale : partout où existe un muscle remplissant un usage 
spécial et susceptible de déplacement dans sa contraction, il 
existe une aponévrose, ou mieux une gaine aponévrotique; et 
l’épaisseur de cette gaine est proportionnelle à la longueur du 
muscle, à sa force et surtout à sa tendance au déplacement. 

On considère à chaque aponévrose une surface externe, une 
surface interne , un bord ou une circonférence supérieure 
qu’on appelle quelquefois son origine, un bord ou une circon - 
férence inférieure qu’on appelle quelquefois sa terminaison. 

1° Par leur surface externe, les aponévroses d’enveloppe 
générale répondent au tissu cellulaire sous-cutané, dont elles 
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sont séparées par les veines, les vaisseaux lymphatiques et les 
nerfs superficiels. Il suit de là que la peau esl mobile sur ces 
aponévroses; quelquefois, cependant, elle leur adhère intime¬ 
ment au moyen de prolongements fibreux nés delà face pro¬ 
fonde du derme. Exemple : les aponévroses palmaires et plan¬ 
taires. Que serait-il arrivé relativement ou toucher et à la 
station, si la peau de ces régions eût présenté la mobilité de 
la peau de la cuisse? La meme adhérence s’observe encore 
au cuir chevelu. 

La mobilité de la peau sur les aponévroses a lieu par le mé¬ 
canisme suivant : de la face profonde du derme partent des 
prolongements fibreux très-multipliés, lesquels interceptent 
des aréoles qui sont le réservoir du tissu adipeux ; ces prolon¬ 
gements réunis s’épanouissent en membrane qui glisse sur 
l’aponévrose, les vaisseaux et les nerfs superficiels; c’est celte 
membrane sous-cutanée qui porte le nom de fascia superfi- 
cialis ; on ne la rencontre d’une manière distincte que dans 
les parties on des vaisseaux et nerfs superficiels rampent entre 
la peau et les aponévroses : telle est la partie inférieure de 
l’abdomen ; tels sont les membres. Quant au fascia superficiel 
des autres parties du corps, fascia généralement admis par 
les anatomistes modernes, il est tout à fait artificiel. 

2° La surface profonde des aponévroses d’enveloppe géné¬ 
rale présente des prolongements fibreux qui s’interposent en¬ 
tre les couches de muscles, et même entre les muscles qui com¬ 
posent ces couches. En outre, tantôt elle donne insertion aux 
muscles superficiels, et par elle-même et par ses prolonge¬ 
ments; tantôt, et cette disposition s’observe dans la plus grande 
partie de son étendue, elle glisse sur les muscles et leurs ten¬ 
dons, au moyen d’un, tissu cellulaire filamenteux fort lâche. 
Enfin au milieu de toutes ces gaînes musculaires, il existe une 
gaîne propre pour les vaisseaux principaux du membre. 

Ces gaînes aponévrotiques ne sont pas tellement moulées 
sur les muscles, qu’elles ne permettent l’accumulation d’une 
certaine quantité de graisse dans leur cavité ; cependant, leur 
capacité a été si exactement mesurée sur le volume des mus- 
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clés, que ces muscles contractés éprouvent de la part de leurs 
gaines une pression qui favorise puissamment leur action, en 
même temps qu’elle prévient tout déplacement. Dans l’amai¬ 
grissement, les gaines ne sont plus remplies par leurs muscles 
respectifs, et le défaut de compression des muscles doit pro¬ 
bablement jouer quelque rôle dans la faiblesse du convalescent 
ou de l’individu épuisé par une maladie chronique. 

3° Les aponévroses, par leurs circonférences, abusivement 
nommées origine et terminaison decçs aponévroses, 1° se con¬ 
tinuent avec l’aponévrose de la région qui les précède et avec 
celle de la région qui les suit -, 2° se fixent aux éminences d’in¬ 
sertion que présentent les extrémités articulaires des os ; 3° se 
continuent avec les tendons dont elles paraissent être en partie 
l’épanouissement. 

Les aponévroses sont traversées par des vaisseaux et par des 
nerfs; et alors des arcades, des anneaux ou des canaux fibreux 
sont destinés à conduire et à protéger ces vaisseaux et ces 
nerfs : telles sont les gaines de l’artère et de la veine fémorales, 
de l’artère et de la veine brachiales, l’arcade fémorale, l’arcade 
et le canal des adducteurs, l’arcade du trou ovalaire, l’arcade 
diaphragmatique de l’aorte; canaux et arcades qui s’opposent 
à ce que les artères, veines et nerfs qui les traversent ne reçoi¬ 
vent quelque dommage de la contraction des muscles. Gar¬ 
dons-nous néanmoins de croire que ces vaisseaux soient 
exempts de toute compression ; car l’expérience a prouvé que 
les artères sont surtout exposées aux anévrysmes au voisinage 
de ces arcades. Exemple : les artères poplité, fémorale, aorte. 
Nous avons vu, à l’occasion du système musculaire, que les 
fibres musculaires ne s’insèrent pas en effet à ces arcades de 
manière à les dilater dans tous les seps et à les élargir pen¬ 
dant leur contraction, mais bien de manière à les allonger 
dans un sens en les rétrécissant dans un autre. 

D’ailleurs, toutes les aponévroses, soit d’insertion, soit de 
contention, ont leur muscle tenseur. Pour les aponévroses d’in¬ 
sertion, il n’est pas besoin de preuve ; le muscle ou les muscles 
auxquels elles fournissent un point fixe ou un point mobile, les 
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tendent nécessairement. Celte proposition n’est pas moins vraie 
pour les aponévroses de contention : quelques-unes ont même 
un muscle tenseur propre. Ainsi, l’aponévrose oceipilo-fron- 
tale a pour tenseurs les muscles occipital et frontal. L’aponé¬ 
vrose fascia-lata et l’aponévrose palmaire sont tendues par le 
muscle du faseia-laia et par le petit palmaire, etc. 

Les insertions des aponévroses du tronc sur la ligne médiane 
méritent ici une meniion toute particulière. Toutes les fois qu’il 
n’existe point d’insertions osseuses sur la ligne médiane, il y a 
continuité des fibres aponévrotiques du côté droit avec les 
fibres aponévrotiques du coté gauche. La direction des fibres 
établit des différences irès-prononcées dans leur disposition 
ultérieure. Si cette direction est horizontale, il y a continuité 
pure et simple sans ligne de démarcation aucuneeutrc les fibres 
aponévrotiques droites et les fibres aponévrotiques gauches ; si 
cette direction est oblique, il y a entre-croisement, décussa¬ 
tion, suivant l’expression consacrée, de telle manière que les 
fibres obliques supérieures d’un côté se continuent avec les 
fibres obliques inférieures du côté opposé, et réciproquement. 
Exemple : aponévroses abdominales. Quand il existe plusieurs 
plans d’aponévroses superposées, il y a, indépendamment de 
cet entre-croisement ou décussation latérale, un entre¬ 
croisement ou décussation antéro-postérieure . C’est ainsi 
que je prouverai que les fibres aponévrotiques des muscles obli¬ 
ques externes de l’abdomen du côté droit vont former les fibres 
aponévrotiques des muscles obliques internes du côté gauche. 

Les aponévroses, soit d’insertion, soit de contention, mem¬ 
branes inextensibles, résistantes, insensibles, ont une épais¬ 
seur et par conséquent une force rigoureusement proportion¬ 
nelles à la force et à la résistance des muscles qu’elles engaînent 
ou auxquels elles servent de moyen d’insertion. Ainsi l’aponé¬ 
vrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l’aponé¬ 
vrose brachiale ; ainsi l’épaisseur des aponévroses va t-elle en 
augmentant depuis la partie supérieure jusqu’à la partie infé¬ 
rieure des membres; ainsi le puissant muscle vaste externe 
est-il pourvu d’une aponévrose contentive plus forte que les 
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muscles de la région postérieure et que ceux de la région 
interne de la cuisse. On peut donc considérer comme une loi 
sans exception ce fait général, savoir : que le système aponé- 
vrotique suit constamment dans son développement les mêmes 
phases que le système musculaire. Ainsi, c’est sur des indi¬ 
vidus vigoureux qu’il faut étudier les aponévroses aussi bien 
que les muscles : l’aspect nacré se perd chez les individus 
épuisés par des maladies chroniques. C’est chez les carnas¬ 
siers que le système aponévrotique, de même que le système 
musculaire, se voient dans toute leur plénitude : chez le lion, 
chez l’ours, l’aspect nacré est bien plus prononcé, et le tissu 
cellulaire est souvent remplacé par du tissu fibreux. Chez 
ces animaux, les enveloppes cellulaires, les cloisons cellu¬ 
leuses des muscles sont des enveloppes et des cloisons fibreu¬ 
ses : cette transformation du tissu cellulaire en tissu fibreux 
prouve l’analogie qui existe entre ces deux tissus sous le rap¬ 
port de l’organisation, de la vitalité et des usages. 

Les aponévroses minces sont composées d’un seul plan de 
fibres parallèles laissant entre elles des intervalles ou des érail¬ 
lements plus ou moins considérables : les aponévroses fortes 
sont composées de plusieurs plans superposés, dont les fibres 
s’entre-croisent tantôt à angle droit et tantôt à angle aigu. Il 
est rare que dans les aponévroses à fibres entre-croisées, on 
ne trouve pas la raison anatomique de la différence de direc¬ 
tion des fibres aponévrotiques dans celle des fibres ou plans 
musculaires qui viennent s’insérer à ces aponévroses. 

Les vaisseaux et les nerfs des aponévroses sont peu connus : 
je crois avoir suivi des nerfs dans leur épaisseur. J’en ai bien 
certainement suivi un certain nombre dans l’épaisseur de la 
dure-mère. 

Usages des aponévroses. Parties intégrantes du tissu 
fibreux, les aponévroses partagent les propriétés physiques, 
chimiques, anatomiques, physiologiques et pathologiques de 
ce tissu. 

1° A raison de leur grande force de cohésion, elles peuvent 
résister aux tractions considérables ou aux distensions qu’exer- 
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cent sur elles les libres musculaires. Leur division ou leur 
destruction est accompagnée du déplacement des parties 
qu’elles étaient destinées à brider. Elles établissent entre les 
différentes couches de parties des limites extrêmement préci¬ 
ses, qu’il est de la plus haute importance de connaître exac¬ 
tement, si l’on veut se rendre un compte fidèle d’une foule de 
phénomènes morbides, et se diriger dans la pratique des opé¬ 
rations chirurgicales. 

2° Elles sont inextensibles, d’où la résistance qu’elles oppo¬ 
sent au développement des parties subjacenies, d’où l’étran¬ 
glement des inflammations SQUs-aponévrotiques. Lorsqu’elles 
sont soumises à une cause de distension lente et graduelle, 
elles finissent par céder j mais alors elles s’éraillent, s’affai¬ 
blissent, et remplissent incomplètement leurs fonctions. 

3° Elles ne sont nullement élastiques; aussi lorsque leur 
distension a dépassé une certaine mesure, elles ne reviennent 
jamais sur elles-mêmes. Voyez les parois abdominales disten¬ 
dues par la grossesse ou par une ascite. 

U° Le peu de vitalité dont elles sont douées explique 
pourquoi elles participent si peu aux inflammations et aux 
maladies des parties voisines, et pourquoi elles sont pour ces 
maladies des limites qu’elles parviennent rarement à franchir. 
Insensibles à Lotis les stimulants ordinaires, les aponévroses 
deviennent douloureuses lorsque, par une distension brus¬ 
que, elles sont portées au delà de leur extensibilité. L’apo¬ 
névrose plantaire, ainsi tiraillée, manifeste une sensibilité 
extrême. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. 

Les muscles situés à la région postérieure du tronc forment 
plusieurs couches successives qui sont, en procédant de la 
peau vers les os : le trapèze ; le grand dorsal et le grand rond ; 
le rhomboïde; l’angulaire; les petits dentelés postérieurs, 
divisés en supérieur et inférieur ; le splénius ; le grand com- 
plexus ; le petit complexus ; le transversaire du cou ; les mus¬ 
cles spinaux postérieurs, divisés en sacro-lombaire, long dor¬ 
sal et transversaire épineux ; les interépineux du cou ; le 
grand et le petit droit ; le grand et le petit oblique postérieur 
de la tête. 

Trapèze. 

Préparation . 1° Tendre ce muscle en plaçant un billot sous la poi¬ 
trine ; 2° faire à la peau une première incision qui s’étende de la protu¬ 
bérance occipitale jusqu’à la douzième vertèbre dorsale ; 3° une incision 
horizontale, qui, de la septième vertèbre verticale, s’étende jusqu’à 
l’extrémité externe de la clavicule ; 4° disséquer ces deux lambeaux, en 
comprenant dans la dissection une membrane celluleuse qui adhère 
intimement au muscle ; 5° disséquer avec beaucoup d’attention les in¬ 
sertions occipitales qui se font par une aponévrose très-mince et très- 
adhérente à la peau. 

Le trapèze, le plus superficiel des muscles de la région 
postérieure du tronc, recouvre la nuque et le dos *. il est large, 
triangulaire plutôt que trapézoïde, assez épais à sa partie 
moyenne, à angle supérieur tronqué, à angle inférieur très- 
aigu et très-allongé. 

Insertions . Il s’insère : ÿune part (insertions fixes ), aux 
apophyses épineuses des dix premières et quelquefois des 
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douze vertèbres dorsales, et aux ligaments interépineux cor¬ 
respondants; aux apophyses épineuses de la sixième et de la 
septième vertèbre cervicale, an raplié médian cervical posté¬ 
rieur, a la protubérance occipitale externe et au tiers interne de 
la ligne courbe occipitale supérieure ; d'u?ie autre part {inser¬ 
tions mobiles ), à toute la longueur de l’épine de l’omoplate, au 
bord postérieur de l’acromion, et au tiers externe du bord 
postérieur de la clavicule {dorso-susacromieti, Cliauss.). 

Les insertions fixes de ce muscle se font : 1° aux apophy¬ 
ses épineuses des dixième, neuvième et huitième vertèbres 
dorsales, et aux ligaments interépineux correspondants par 
des fibres aponévroliques qui vont en diminuant de bas en 
haut, et constituent ainsi une petite aponévrose triangulaire. 
Les fibres aponévroliques semblent disparaître, tant elles sont 
peu prononcées, au niveau des septième, sixième, cinquième 
et quatrième vertèbres dorsales. 

2° L’insertion aux troisième, deuxième, première vertèbres 
dorsales, septième et sixième vertèbres cervicales, se fait au 
contraire par une aponévrose large et forte, demi-elliptique, 
qui, adossée à celle du côté opposé, constitue une ellipse apo- 
névrolique très-forte et très-remarquable. 

3° Au-dessus de la sixième vertèbre cervicale, le muscle 
s’insère à un entre-croisement aponévrotique (ligament cer¬ 
vical postérieur des auteurs), que j’appellerai raphé médian 
cervical postérieur . 

4° A la protubérance occipitale externe, il s’insère par des 
fibres aponévrotiques confondues avec celles du muscle de 
l’autre côté. 

5° A la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l’occi¬ 
pital, par une lame fibreuse, mince, dépourvue de brillant apo- 
névrotique, très-adhérente à la peau, confondue avec une la¬ 
me aponévrotique émanée du muscle slerno-mastoïdien. C’est 
celle lame fibreuse qui constitue l’angle supérieur tronqué du 
muscle (1). 


(1) Celte aponévrose occipitale du trapèze mérite une description détaillée. 
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Nées de cette longue série d’insertions, les fibres charnues 
se portent toutes de dedans en dehors : les inférieures^ bas 
en haut, les supérieures de haut en bas et d’arrière en 
avant, les moyennes horizontalement, et vont se terminer ; 
1° les inférieures ou ascendantes, en se ramassant en faisceau, 
à une aponévrose triangulaire qui glisse, avec ou sans syno¬ 
viale, sur la petite facette placée à l’extrémité interne de 
l’épine scapulaire, pour aller s’insérer au tubercule qui lui 
fait suite (t) ; 2° les fibres moyennes ou horizontales au bord 
postérieur de l’épine scapulaire par des fibres aponévroliques 
très-marquées, surtout vers l’acromion ; je ferai remarquer 
que celle insertion a lieu, non-seulement à la lèvre supérieure 
de l’épine scapulaire, mais à la presque totalité de l’épais¬ 
seur de ce bord, dans une espèce de gouttière à insertion qu’il 
présente ; 3° les fibres supérieures ou descendantes se contour¬ 
nent sur elles-mêmes pour aller s’insérer à la portion con- 


La lame aponé'rotique du sterno-mastoïdien qui la recouvre est mince, dépour* 
vue du brillant aponévrotique, et se présente sous l’aspect de fibres curvilignes, 
à concavité inférieure, qui semblent se détacher du bord postérieur du muscle 
sterno-mastoïdien, auxquelles s’unissent des fibres aponévrotiques horizontales 
émanées du muscle auriculaire postérieur. Il résulte de ccs trois ordres de fibres 
aponévrotiques, savoir, de celles du trapèze, de celles du sterno-mastoïdien et 
de celles de l’auriculaire postérieur, une espèce de trame fibreuse, très-dense, 
intimement unie au tissu adipeux du derme, au milieu de laquelle il est assez 
difficile de suivre le rameau auriculaire du nerf facial qui est contenu dans son 
épaisseur. 

Il n’est pas rare de voir les fibres aponévroliques du sterno-mastoïdien rem¬ 
placées en partie par des faisceaux charnus qui recouvrent le splénius et ne de¬ 
viennent aponévrotiques qu’au voisinage de la protubérance occipitale externe 
et de la ligue courbe occipitale supérieure. 

Il n’est pas rare non plus de voir le muscle auriculaire postérieur se prolon¬ 
ger comme une bande charnue horizontale jusqu’au voisinage de la protubé¬ 
rance occipitale externe. 

(1) Celte aponévrose triangulaire présente toujours une sorte de plissement ; 
elle s’enfonce sous les fibres aponévrotiques transversales de la partie moyenne 
du muscle, et s’insère non-seulement au tubercule, mais à une bonne partie de 
la longueur de l’épine. Cette aponévrose triangulaire se continue avec l’aponé» 
'rose sous-éprneuse. 

u. U 
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vexe, cVst-à-dirc au tiers externe du bord postérieur de la 
clavicule; un grand nombre de ces fibres s’attache à la face 
supérieure decel os. 

Rapports . Le trapèze est recouvert par la peau, dont il est 
séparé par une lame aponévrotique, excepté supérieurement, 
où il luiadhère d’une manière intime; il recouvre : 1° au cou, 
les muscles complexus, splénius, angulaire ; 2° au dos, le 
rhomboïde, le petit dentelé supérieur, le susépinenx, les mus¬ 
cles spinaux postérieurs et le grand dorsal. 

Les rapports les plus importants de ce muscle sont ceux 
que présente son bord supérieur externe ou occipito-clavicu- 
laire ; celui-ci borne en arrière le triangle susclaviculaire, 
lequel est limité en avant par le slerno-mastoïdien, et en bas 
par la clavicule. Or, il est à remarquer, sous le rapport des 
indications que peut fournir ce bord du trapèze, relativement 
à l’espace sus-claviculaire, qu’il s’avance quelquefois jusqu’à 
la partie moyenne de la clavicule; on l’a meme vu s’entre¬ 
croiser avec le bord postérieur du slerno-mastoïdien (1). 

Action. Pour bien comprendre l’action du trapèze, il im¬ 
porte de diviser ce muscle en trois portions qui répondent à 
la triple direction de ses fibres : 

1° La portion supérieure ou descendante est représentée 
par une ligne ou axe étendu de l’occipital à l’extrémité 
externe de la clavicule; raccourcissez celte ligne, il y aura 
élévation de la clavicule, et par conséquent du moignon de 
l’épaule; si le point fixe est à l’épaule, celle portion du trapèze 
déterminera l’inclinaison latérale et l’extension de la tête, et 
de plus elle lui imprimera un mouvement de rotation par 
lequel la face sera dirigée du côté opposé. 

2° La portion moyenne ou horizontale du trapèze est repré¬ 
sentée par une ligne étendue de l’apophyse épineuse de la pre- 

(1) J’ai considéré comme accessoire ou supplémentaire du trapèze, un fais¬ 
ceau musculaire que j’ai rencontré récemment : il était étendu de l’apophyse 
transverse de l’atlas à l’extrémité externe de la clavicule, où il confondait ses 
insertions avec le trapèze. L’insertion à l’atlas avait lieu en avant du splénius 
et de l’angulaire. 
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mière vertèbre dorsale au bord supérieur de l’acromion ; rac¬ 
courcissez celle ligne, et l’épaule sera portée en arrière; mais, 
à raison de l’obliquité que présente l’épine de l’omoplate, celte 
contraction imprimera à l’omoplate un mouvement de bas¬ 
cule, par lequel le moignon de l’épaule sera porté en haut. 

3° La portion inférieure ou ascendante du trapèze est re- [Action de u» 

, , .. , _ , . ., n . portion infé- 

presentee par une ligne etendue de la neuvième vertebre dor- rieureou ascen- 

. x , . , . , „, . , . . dante. 

sale a 1 extrémité interne de repinc scapulaire ; raccourcissez 
celle ligne, et le bord spinal de l’omoplate sera porté en de¬ 
dans et en bas, d’où résultera, par un mouvement de bascule 
ou de rotation tout à fait analogue au mouvement de son¬ 
nette, dont le mécanisme a été indiqué au sujet des articula¬ 
tions scapulo-claviculaires, l’élévation du moignon de l’épaule. 

U° Quand les trois parties du muscle trapèze se contractent 
simultanément, l’omoplate est portée en dedans, et le moignon 
de l’épaule élevé. 

Lorsque le point d’insertion fixe est à l’épaule, la contrac¬ 
tion du trapèze a pour résultat le soulèvement du tronc. 

Muscles grand dorsal et grand rond; 

Préparation. 4° Tendre le grand dorsal de la même manière que le 
trapèze, et de plus, en écartant le bras du tronc; 2° faire sur la ligne 
médiane une incision étendue de la dixième vertèbre dorsale jusqu’au 
sacrum; 3° pratiquer une incision transversale étendue de cette même 
dixième dorsale au bord postérieur de l’aisselle ; 4° comprendre dans 
cette incision une membrane fibro-celluleuse très-adhérente aux fibres 
charnues; 5° disséquer l’insertion humérale avec beaucoup d’attention, 
et préparer en même temps le muscle grand rond, qui a les rapports 
les plus intimes avec cette insertion humérale, et que par cette raison 
on doit étudier en même temps que le grand dorsal. 

Grand dorsal. 

Le grand dorsal occupe la région lombaire, une partie de 
la région dorsale et le bord postérieur du creux de l’aisselle ; 
c’est le pluslargede tous les muscles du corps humain ( latis - 
simas dorsi, Albin.). Il a la forme d’un triangle dont l’angle 
inférieur serait tronqué, l’angle supérieur et externe très- 
allongé. 
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Insertions. Ce muscle s’insère : d une part (insertions 
fixes') 1° aux apophyses épineuses des six ou sept dernières 
vertèbres dorsales, et de toutes les vertèbres lombaires et 
sacrées, 2° au tiers postérieur de la crête iliaque, 3° aux trois 
ou quatre dernières côtes. 

D 'une autre part (insertions mobiles ) il s’insère, non 
point au bord postérieur de la coulisse bicipitale de l’humé¬ 
rus, comme on le dit généralement, mais dans le fond même 
de cette coulisse ( hnnho-humeral, Chauss.). 

Les insertions à la crête iliaque et à l’épine se font par une 
aponévrose triangulaire, étroite et mince en haut, très-large et 
très-forte en bas, où elle se confond avec l’aponévrose, du petit 
dentelé inférieur, celle du petit oblique et le feuillet postérieur 
de l’aponévrose du transverse. Celle aponévrose, qui concourt 
à former la gaine contentive des muscles sacro-lombaire, long- 
dorsal et transversaire épineux, constitue le feuillet superficiel 
de l’aponévrose abdominale postérieure, que je décrirai plus 
tard. Les insertions costales se font à la face externe des côtes 
par des languettes charnues ou digitations qui s’entre-croisent 
avec celles du grand oblique (1). De la triple insertion spinale, 
iliaque et costale, les fibres charnues se dirigent de dedans 
en dehors : les supérieures horizontalement, les moyennes 
obliquement, les externes verticalement. Toutes convergent 
et forment un faisceau considérable, qui se dirige vers l’angle 
inférieur de l’omoplate, duquel se détache souvent une lan¬ 
guette musculaire qui vient se joindre aux fibres supérieures. 
A partir de cet angle qu’elles recouvrent, les fibres charnues 
se contournent de telle sorte que les fibres inférieures ou 
verticales deviennent d’abord antérieures, puis supérieures; 
tandis que les fibres supérieures ou horizontales deviennent 
postérieures, puis inférieures. I\ T e pourrait-on pas dire que 
cette torsion des fibres a pour objet de s’opposer à leur dé¬ 
placement respectif? 

(I) Il est rare de voir le grand dorsal s’insérer à la dernière côte ; il est assez 
fréquent de ne rencontrer pour le grand dorsal que deux insertions ccsiale.s, 
l’une pour la dixième, l’autre pour la onzième côte. 
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Toutes ces fibres viennent se terminer à un tendon aplati ou 
plutôt à une bandelette quadrilatère qui les reçoit dans un dé¬ 
doublement de ses fibres ; cette bandelette aponévrolïque que 
les fibres charnues abandonnent immédiatement, vient se fixer, 
après un trajet d’un pouce et demi environ, non au bord pos¬ 
térieur de la coulisse bicipitale de l'humérus, mais au fond 
de celte coulisse, entre le tendon du grand pectoral qui est en 
avant et le tendon du grand rond qui est en arrière, à une 
plus grande hauteur que celle à laquelle s’insèrent ces deux 
derniers muscles. Une bandelette fibreuse verticale étendue 
du petit trochanter de l’humérus au tendon du grand dorsal, 
le long de son insertion humérale, semble destinée à le brider, 
Enfin du tendon du grand dorsal part une expansion fibreuse 
qui se continue avec l’aponévrose brachiale. 

Rapports . 1° Ce muscle est recouvert par la peau, dont il 
est séparé par une gaine fibro-celluleuse très-adhérente ; il est 
aussi recouvert par l’angle inférieur du trapèze. 

2° Il recouvre les muscles spinaux postérieurs, le petit den¬ 
telé inférieur, les intercostaux externes, le grand dentelé, l’an¬ 
gle inférieur de l’omoplate, le rhomboïde, et enfin le grand 
rond, par lequel il est lui-même recouvert à son tour. 

3° Son bord externe présente des rapports avec le bord 
postérieur du grand oblique, dont il est assez souvent séparé 
inférieurement par un petit intervalle triangulaire. 

Quelquefois, du bord externe du grand dorsal naît un 
faisceau qui va se continuer avec le bord inférieur du grand 
pectoral. 

Grand rond. 

Le grand rond, muscle épais et fort, qui, sous le rapport de 
ses usages aussi bien que sous le rapport de sa disposition ana¬ 
tomique, doit être considéré comme l’accessoire du grand 
dorsal, est situez la partie postérieure de l’épaule. 

Insertions. Il s’insère : d’une part (insertions fixes), 1° au 
tiers inférieur du bord axillaire de l’omoplate entre le petit 
rond et le sous-scapulaire ; 2° à la fosse sous-épineuse, sur une 
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surface quadrilatère, légèrement rugueuse, qui occupe la partie 
inférieure et externe de celle fosse, au-dessous du petit rond, 
en dehors du muscle sous-épineux ; d'une autre part ( inser¬ 
tions mobiles ), à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale 
de riiumérus. ( Scapulo-humcral, Cliauss.). 

Les insertions scapulaires se font : an bord axillaire par des 
fibres aponévroliques; à la fosse sous-épinense et à la cloison 
aponé\roliquc qui sépare le grand rond du muscle sous-épi¬ 
neux, directement par les fibres charnues. Nées de ces diver¬ 
ses insertions, les fibres charnues forment un faisceau très- 
épais, aplati d’avant en arrière, et nullement cylindroïde, 
large de deux à trois doigts, qui se dirige obliquement en 
dehors et en haut, cl se contourne sur lui-mème de telle ma¬ 
nière, que la face poslérieuie devient antérieure et la face 
antérieure devient postérieure pour venir se fixer au bord pos¬ 
térieur de la coulisse bicipitale de l’humérus. L’insertion hu¬ 
mérale se fait par une bandelette aponévrolique composée de 
deux lamelles, dont l’antérieure est la plus considérable, lamel¬ 
les unies par leurs bords inférieurs, écartées dans le reste de 
leur étendue, et qui manquent à la partie supérieure du muscle. 

Rapports, Les rapports du grand rond avec le grand dorsal 
sont les suivants: le grand dorsal recouvre d’abord le grand 
rond à son extrémité scapulaire; puis il contourne son bord 
inférieur, et vient se placer au-devant de lui. Le tendon du 
grand dorsal est donc appliqué au-devant du tendon du grand 
rond. Ces deux tendons se fixant, celui du grand dorsal au fond 
de la coulisse bicipitale, ou plutôt au fond et en même temps 
à la lèvre antérieure de cette coulisse, derrière le grand pec¬ 
toral ; celui du grand rond à la lèvre postérieure; ces deux ten¬ 
dons, dis-je, sont séparés par un intervalle dans lequel existe 
toujours une synoviale. Je ferai remarquer que c’est le grand 
rond qui constitue essentiellement le bord postérieur du creux 
de l’aisselle, car le tendon du grand dorsal, bien qu’appliqué 
au-devant du grand rond, ne descend jamais au niveau du 
bord inférieur de ce muscle, tandis qu’il dépasse en haut son 
bord supérieur. 


UllOUBOlÜE. OÔ 

Les autres rapports du grand rond soûl les suivants : recou¬ 
vert par la peau, dont il est séparé en dedans par le grand 
dorsal et en dehors par la longue portion du triceps, il recou¬ 
vre le sous-scapulaire, le coraco-bt achial, la courte portion du 
biceps, le plexus brachial, les vaisseaux axillaires et le tissu 
cellulaire du creux de l’aisselle ; il côtoie, par son bord su¬ 
périeur, le muscle petit rond, dont il est ensuite séparé par la 
longue portion du triceps. 

Action des muscles grand dorsal et grand rond . Le 
grand dorsal porte le bras dans l’adduction, dans la rotation 
en dedans, et en même temps il le dirige en arrière (ani 
scalptor). Lorsque les fibres supérieures ou horizontales se 
contractent seules, le bras est porté en dedans et en arrière; 
quand ce sont les inférieures, il est porté en bas. 

Le grand rond remplit exactement les mêmes usages que le 
grand dorsal, dont il est le congénère et l’accessoire, et avec 
lequel il combine toujours son action. Il porte, eu effet, V. hu¬ 
mérus en dedans, en arrière et en bas. 

Quand l’humérus devient le point fixe, le grand dorsal sou¬ 
lève le tronc avec d’autant plus d’efficacité qu'il s’insère à la 
fois aux côtes, à l’épine et au bassin. 

A raison de ses insertions costales, le muscle grand dorsal 
est un muscle inspirateur. Il est même à remarquer que la 
direction de ses fibres, qui est presque perpendiculaire à celle 
des côtes, lui permet d’agir avec beaucoup de puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation . 4° Diviser le trapèze par une incision étendue de la 
troisième vertèbre dorsale à l’angle inférieur de l’omoplate; 2° dissé¬ 
quer les deux lambeaux, en ayant soin d’enlever une lame fibro-cellu- 
leuse qui adhère intimement au trapèze. 

Le rhomboïde, situé à la région dorsale, à la partie posté¬ 
rieure du tronc, présente assez exactement la forme d’un 
rhombe ou lozange : il est large, mince, plus épais inférieure¬ 
ment que supérieurement, presque toujours divisé en deux 
portions. 
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Insertions. Ce muscle s’insère : iVu/ie part (insertions 
fixes), au bas du raplié médian cervical, aux apophyses épi¬ 
neuses des sixième et septième vertèbres cervicales et des qua¬ 
tre ou cinq.premières dorsales et aux ligaments inlerépineux 
correspondants; d 'une autre part (insertions mobiles), au 
bord interne ou spinal de l’omoplate, dans toute la portion située 
au dessous de l’épine scapulaire (< dorso-scapulaire, Cliauss.). 

Les insertions spinales ou internes se font par des libres 
aponévrotiques d’autant plus longues qu’on les examine plus 
près du bord inférieur du muscle. De là, les libres charnues 
se portent, parallèlement entre elles de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors, à un tendon très-grêle qui longe le bord pos¬ 
térieur de l’omoplate, auquel il n’adlière qu’à ses deux extré¬ 
mités; le plus grand nombre des fibres va s’insérer à l’angle 
inférieur de l’omoplate, immédiatement au-dessus cl en arrière 
du grand dentelé, par un tendon très-fort, qui constitue rat¬ 
tache principale du rhomboïde, dans l’épaisseur duquel il 
s’épanouit, et dont le tendon grêle n’est qu’une dépendance. 

La portion supérieure de ce muscle, celle qui vient du liga¬ 
ment cervical des sixième et septième vertèbres cervicales, va 
se fixer isolément au niveau de l’épine scapulaire. Elle est or¬ 
dinairement distincte du reste du muscle; ce qui motive les 
dénominations de petit rhomboïde ou rhomboïde supé¬ 
rieur, données à ce faisceau charnu par Vésale, Albinus et 
Sœmçnering. 

Rapports . Ce muscle est recouvert par le trapèze, le grand 
dorsal et par la peau. 

Il recouvre le petit dentelé supérieur, une partie des mus¬ 
cles spinaux postérieurs, des côtes et des muscles intercostaux. 

Action . Le rhomboïde a pour effet d’élever l’omoplate et 
de la porter en dedans. 

Ce muscle, agissant spécialement sur l’angle inférieur de 
l’omoplate, fait éprouver à cet os un mouvement de rotation 
par lequel l’angle antérieur, et par conséquent le moignon de 
l’épaule, est abaissé. Ce muscle est congénère du trapèze, en 
ce sens que, comme lui, il tend à porter l’épaule en dedans; il 
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est eu outre congénère des fibres supérieures du trapèze, en 
ce sens qu'il est l’élévateur de l’épaule ; d’une autre part, il est 
antagoniste du trapèze, en ce qu’il est abaisseur du moignon 
de l’épaule, tandis que le trapèze est un élévateur. 

Angulaire de l'omoplate. 

Préparation. 4° Couper avec précaution les insertions du trapèze à 
l’épine de l’omoplate ; 2° diviser la partie supérieure du sterno-mastoï- 
dien pour arriver aux apophyses transverses des trois ou quatre pre¬ 
mières vertèbres cervicales. 

L 'angulaire, situe à la partie postérieure et latérale du 
cou, présente la forme d’un gros faisceau musculaire allongé, 
divisé supérieurement en trois, quatre et quelquefois cinq 
faisceaux secondaires; aplati de dehors en dedans dans sa 
moitié supérieure, et d’arrière en avant dans sa moitié infé¬ 
rieure indivise. 

Insertions. Il s'insère : d'une part ( insertions fixes') , aux 
tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois, 
quatre et quelquefois cinq premières vertèbres cervicales, en 
dehors du splénius, en arrière du scalène postérieur; d'une 
autre part (insertions mobiles ), à l’angle supérieur de l’o¬ 
moplate (d’où lui est venu son nom) et à toute la portion du 
bord interne de cet os, qui est située au-dessus de l’épine sca¬ 
pulaire (trachelo-scapulaire, Chauss.). Il n'est pas rare de 
voirie muscle angulaire s’insérer exclusivement non à l’angle 
de l’omoplate, mais seulement à cette partie du bord interne 
qui est au-dessus de l’épine scapulaire, entre le muscle sus- 
épineux et le muscle grand dentelé. 

Les insertions cervicales de ce muscle se font par trois, qua¬ 
tre ou cinq tendons, auxquels succèdent autant de faisceaux 
charnus, d’abord distincts, puis réunis en un seul corps charnu, 
qui se porte en bas, en arrière et en dehors, et s’élargit pour 
se fixer à l'omoplate par de courtes fibres aponévroliques. Le 
faisceau principal de l’angulaire naît de l’allas; les trois ou 
quatre faisceaux qui suivent, vont successivement en décrois¬ 
sant. Il est difficile d’isoler complètement à leur insertion les 
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tendons cervicaux de ce muscle de ceux du splénius cl du 
scalène postérieur (1). 

Rapports. Recouvert par le irapèze, le stcrno-masloïdicn 
cl par la peau, ce muscle recouvre le splénius, le sacro-lom¬ 
baire, le transversaire du cou et le petit dentelé. 

Action de l’angulaire. Quand son insertion supérieure est 
lixe, ce muscle porte l’angle postérieur de l’épaule en haut el 
en avant, et par conséquent il imprime à l’omoplate un mouve¬ 
ment de rotation en vertu duquel le moignon de l’épaule est 
abaissé. Ce muscle est congénère du rhomboïde el du trapèze 
pour l’élévation de l’épaulej il est congénère du rhomboïde 
sous le rapport de rabaissement du moignon; il est antago¬ 
niste du trapèze sous le rapport de l’élévation du moignon 
de l’épaule. 

Lorsque l’angulaire prend son point lixe en bas, ce qui doit 
être extrêmement rare, il incline le cou en arrière et de son 
côté. 


Petits dentelés postérieurs. 

Au nombre de deux : l’un supérieur, l’autre inférieur. 

Préparation. 1 U Pour le supérieur : le trapèze et le rhomboïde étant 
divisés et renversés, portez l’omoplate en avant; 2° pour l’inférieur : 
enlevez le grand dorsal avec beaucoup de précaution, son aponévrose 
se confondant avec celle du pelil dentelé inférieur; 3° conserver une 
aponévrose très-mince qui s’étend du dentelé supérieur à l’inférieur. 

A. Petit dentelé supérieur. Pelil muscle très-mince, 
situé à la partie supérieure el postérieure du thorax, de 
forme irrégulièrement quadrilatère. 

Insertions. Il s'insère : d’une part, au raphé médian 
cervical postérieur, à la partie inférieure de ce raphé, jus¬ 
qu’au niveau de la quatrième vertèbre cervicale, aux apo¬ 
physes épineuses des sixième et septième vertèbres cervi¬ 
cales, et des deux ou trois premières vertèbres dorsales. 


(1) J’ai vu un faisceau assez considérable se détacher de la ligne courbe occi¬ 
pitale supérieure, au-dessous du sterno-mastoïdien, se porter verticalement en 
bas, s’accoler à l’angulaire, et venir s’ajouter au faisceau de l’atlas. Il y avait, 
dans ce cas, un angulaire du cou et un angulaire de la tête. 
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D’une autre part, au bord supérieur et à la face externe 
des seconde, troisième, quatrième et cinquième côtes ( dorso - 
costal, Chauss.). 

Les insertions vertébrales se font par une lame aponévro- 
tique très-mince, à fibres parallèles, obliques de haut en bas 
et de dedans en dehors. De cette aponévrose, qui forme au 
moins la moitié interne du muscle, naissent les fibres char¬ 
nues qui suivent la même direction qae les fibres aponévro- 
tiques, et se divisent presque immédiatement en quatre lan¬ 
guettes ou dentelures, lesquelles se terminent par de courtes 
fibres aponcvroliques qui constituent les insertions costales 
du muscle : la première languette s’attache au niveau de 
l’angle de la deuxième côte; les suivantes, d’autant plus loin 
de cet angle qu’elles sont plus intérieures. 

B. Le petit dentelé inférieur, de forme irrégulièrement 
quadrilatère, mince et aplati, comme le précédent, mais plus 
étendu en largeur, est situé à la partie inférieure du dos et 
supérieure des lombes. Il s'insère, d’une part, aux apo¬ 
physes épineuses des deux dernières vertèbres dorsales et des 
trois premières lombaires; d’une autre part, au bord infé¬ 
rieur des seconde, troisième, quatrième et cinquième fausses 
côtes ( lombo-costal, Chauss.). 

Les insertions vertébrales ou internes se font par une apo¬ 
névrose analogue à celle du petit dentelé supérieur, mais 
dont les fibres sont obliquement dirigées de dedans en de¬ 
hors et de bas en haut, c’est-à-dire en sens inverse du muscle 
précédent. 

De celle aponévrose, qui forme la moitié interne du muscle, 
naissent les fibres charnues qui suivent la même direction 
que les fibres aponcvroliques, et se divisent en quatre lan¬ 
guettes ou dentelures aplaties, de largeur inégale et progres¬ 
sivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces 
languettes se fixent aux côtes indiquées par autant de lames 
aponcvroliques : la plus élevée au niveau de l’angle de la côte 
correspondante; les suivantes d’autant plus loin de l’angle 
qu’elles sont plus inférieures. 
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Jîappor/s. Los deux muscles dentelés ont des rapports 
communs et des rapports propres à chacun d'eux. 

Tous deux recouvrent le long dorsal, le sacro-lombaire, le 
transversaire épineux, les cotes et les muscles intercostaux 
qui leur correspondent. 

Mais, de plus, le supérieur est recouvert par le rhomboïde, 
le trapèze, le grand dentelé, et recouvre le splénius et le 
transversaire du cou. 

L’inférieur est recouvert par le grand dorsal avec l’aponé¬ 
vrose duquel sa partie aponévrotique est tellement confon¬ 
due, qu’il est impossible de l’en séparer complètement. Il 
recouvre avec adhérence intime le feuillet postérieur de 
l'aponévrose du transverse. 

Action des muscles petits dentelcs. Ces muscles ont des 
usages communs et des usages qui appartiennent en propre à 
chacun d’eux. Les usages communs sont de maintenir dans 
la gouttière vertébrale la partie des muscles longs du dos, qui 
est la plus longue, et par conséquent la plus disposée à se dé¬ 
placer. Cette contention est produite par la traction qu’exerce 
leur partie charnue sur leur partie aponévrotique. 

Pour ce qui est des usages propres à chacun de ces muscles : 
1° Le petit dentelé supérieur est un élévateur des côtes aux¬ 
quelles il s’insère, et par conséquent un muscle inspirateur; 
2° le petit dentelé inférieur est au contraire un abaisseur des 
côtes, et par conséquent un muscle expirateur. 

C . Aponévrose intermédiaire aux petits dentelés. In¬ 
dépendamment des aponévroses propres des petits dentelés, 
il existe entre ces muscles une lame aponévrotique très-mince, 
quadrilatère comme l’intervalle qui les sépare, formée de 
fibres transversales resplendissantes comme les fibres aponé- 
vrotiques propres de ces muscles. Cette aponévrose s'insère 
par son bord interne au sommet des apophyses épineuses, 
par son bord externe aux angles des côtes, par son bord in¬ 
férieur au bord supérieur du dentelé inférieur : il est rare 
qu’elle se continue en haut avec le bord inférieur du petit 
dentelé supérieur. Presque toujours elle s’enfonce [sous lui 
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pour devenir l’aponévrose contentive du muscle splénius. 

Les usages de celte aponévrose sont évidemment de servir 
d’aponévrose contentive aux muscles spinaux postérieurs 
ou longs du dos. La direction en sens opposé des mus¬ 
cles petits dentelés doit favoriser la tension de celle aponé¬ 
vrose. 

Splénius ou mastoïdien postérieur. 

Préparation. Il suffit pour préparer ce muscle d’enlever le trapèze, 
le rhomboïde et le petit dentelé supérieur. 

Ainsi nommé parce qu’on l’a comparé à la rate (<r-xf,>), le 
splénius est situé à la partie postérieure du col et supérieure 
du dos: c’est un muscle large, terminé en pointe inférieure¬ 
ment , divisé en deux portions supérieurement. 

Insertions. Il s’insère : d 'une part (insertions fixes ), 
aux apophyses épineuses des quatre ou cinq premières vertè¬ 
bres dorsales et aux ligaments sur-épineux correspondants, 
aux apophyses épineuses des sixième et septième vertèbres 
cervicales, et au raphé médian cervical postérieur, dans 
l’espace compris entre la sixième et la troisième vertèbre 
cervicale. 

D 'une autre part (insertions mobiles ), l°aux tubercules 
postérieurs des apophyses transverses de l’allas, de l’axis et 
souvent de la troisième vertèbre cervicale; 2° à la moitié pos¬ 
térieure de la face externe de l’apophyse masloïdedans toute 
la hauteur de celle apophyse, derrière le sterno-mastoïdien 
avec lequel il entrelace quelques-unes de ses insertions ; 3° à 
la lèvre inférieure de la ligne courbe occipitale supérieure, au- 
dessous du sterno-mastoïdien. 

Les insertions spinales de ce muscle se font par des fibres 
aponévroliques d’autant plus longues, qu’on les examine plus 
inférieurement. De là les fibres charnues se dirigent oblique¬ 
ment de bas en haut et de dedans en dehors, d’autant plus 
longues et plus rapprochées de la direction verticale qu’elles 
sont plus inférieures, forment un corps charnu, large, aplati, 
beaucoup plus épais en dehors qu’en dedans, qui se divise 
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Division <iu biemôt on deux portions : Time inferieurb et externe, plus 

splénius en deux 

portions. petite; l’autre supérieure et interne, plus considérable. La 
première portion , quelquefois distincte dès son origine, se 
subdivise bientôt en deux ou trois faisceaux que terminent 
autant de languettes aponévrotiques longues qui vont s’insérer 

Spténius du cou. à l’atlas, à l’axis, cl souvent à la troisième cervicale. C’est le 
splënius du cou ( dorso-trachélien , Chauss.). Le faisceau 
qui va à l’atlas est le plus volumineux. La seconde portion 
du splénius, ou la partie supérieure cl interne, qui constitue la 
partie la plus considérable du muscle, est destinée à la tête : 

Spténius de la c’est le splënius de la tète ( ccrvico-mastoïdicn t Chauss.). 

Je ferai remarquer combien les insertions mastoïdiennes de 
ce muscle sont fortes et multipliées. Elles ont lieu par des 
fibres aponévrotiques parallèles, d’autant plus fortes et plus 
serrées qu’on les examine plus près du sommet de l’apophyse 
mastoïde, où elles constituent un tendon très-fort et très- 
court. Les insertions occipitales, bien moins nombreuses, se 
font par desfibres aponévrotiques extrêmement courtes. 

Rapports . Le splénius est recouvert par le trapèze, dont il 
est séparé en bas par le rhomboïde et par le petit dentelé pos¬ 
térieur et supérieur : recouvert encore par le slcrno-mastoï- 
dion et l'angulaire, il recouvre le grand complexus, le long 
dorsal, le transversaire du cou cl le petit complexus. Son 
bord externe est longé par l’angulaire, qui s’appuie sur lui 
supérieurement, et confond scs insertions cervicales avec les 
siennes ; il en est séparé en bas par le transversaire du cou 
et le sacro-lombaire. Son bord interne ou spinal, extrêmement 
mince, est séparé en haut de celui du côté opposé par un 
espace triangulaire, dans lequel on voit les grands com¬ 
plexus. 

Usages . Le splénius porte la tête dans l’extension, l’incline 
de son côté, et lui fait exécuter un mouvement de rotation en 
vertu duquel la face est dirigée du même côté. Cette action du 
splénius a lieu et par ses attaches occipitale et mastoïdienne, 
Extenseur et et par l’épais faisceau qui s’attache à l’atlas. Par ses faisceaux 
tête et U du cou.* 3 d’insertion à la deuxième et à la troisième vertèbre cervicale, 
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il tend à imprimer à ces vertèbres un mouvement de rotation 
dans le même sens. Lorsque les deux muscles splénius agis¬ 
sent simultanément, la tête est renversée directement en ar¬ 
rière. Le splénius est donc extenseur ei rotateur de la tête et 
du cou: il concourt dans la station verticale au maintien de 
la tête, qu’il empêche d’obéir à la force de gravité qui l’en¬ 
traîne en avant. 


Grand complexus. 

Préparation . Diviser le splénius perpendiculairement à la direction 
de ses fibres, et renverser les deux moitiés, l’une en haut, l’autre en 
bas ; déjeter en dehors la partie supérieure du long dorsal ; le transver¬ 
saire du cou et le petit complexus. 

Le grand complexus est situé à la partie postérieure du 
cou et supérieure du dos, au-dessous du splénius. Il est apla¬ 
ti, large supérieurement, terminé en pointe inférieurement. 

Insertions. Il s’insère : d'une part (insertions fixes) y 
1° aux apophyses transverses des cinq ou six premières ver¬ 
tèbres dorsales ; T aux tubercules articulaires et à l’angle ren¬ 
trant que forment en arrière les apophyses transverses avec 
les apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres 
cervicales; 3° quelquefois aux apophyses épineuses de la der¬ 
nière vertèbre cervicale et des deux premières dorsales par 
des languettes charnues extrêmement grêles, d'une autre 
part (insertions mobiles ), sur les parties latérales de la crête 
occipitale externe, immédiatement au-dessous de la ligne 
courbe occipitale supérieure, aux inégalités qui séparent cette 
ligne de la ligne courbe inférieure; et à la moitié interne de 
cette ligne courbe inférieure (trachélo-occipital, Chauss.). 

Les insertions inférieures ou vertébrales de ce muscle se 
font par des tendons auxquels succèdent les fibres charnues 
qui se dirigent, les inférieures verticalement en haut, les 
supérieures obliquement de dehors en dedans, et de bas 
en haut, d’autant plus courtes et plus rapprochées de la ligne 
horizontale, qu’elles sont plus supérieures. 

Dans leur trajet, les fibres musculaires sont coupées par des 
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inierscciions aponévroiiqtics très-remarquables. Ainsi, en de¬ 
dans , le faisceau charnu qui naît des sixième, cinquième et 
quatrième vertèbres dorsales, donne naissance à un tendon 
plus ou moins complètement isolé, qui règne le long du bord 
interne du muscle, au niveau des premières vertèbres dorsales, 
et qui, après un trajet d’un pouce et demi à deux pouces, devient 
l’origine d'un faisceau charnu, lequel va se fixer à côté de la 
crête occipitale, d’où le nom de biventer ccrvicis, digastri¬ 
que du cou, donné par Eustachi au grand complexus, et par 
Albinns a cette portion interne seulement. C’est à ce faisceau 
charnu supérieur du biventer ccrvicis que vont s’ajouter les 
languettes venues des apophyses épineuses, quand elles exis¬ 
tent. Du reste, celle portion digastrique n’est que partiellement 
distincte du reste du muscle. Plus en dehors, et au niveau de 
la partie moyenne du cou, est un autre tendon aplati qui règne 
sur la face postérieure du muscle, et du bord externe duquel 
part une intersection aponévrotiquequi va obliquement en de¬ 
hors et en haut en manière de zigzag; enfin il n’est pas rare 
de rencontrer un autre petit faisceau digastrique à tendon 
isolé sur la face antérieure du muscle grand complexus. 

Rapports. Recouvert par le trapèze, lesplénius, le long dor¬ 
sal, le transversaire du cou et le petit complexus, le grand 
complexus recouvre le transversaire épineux, dont il est séparé 
par une lame aponévroiiquc, les muscles droits et obliques pos¬ 
térieurs de la tête. Son bord interne, qui constitue la partie la 
plus épaisse du muscle, est séparé de celui du côté opposé par 
une assez grande quantité de tissu adipeux et par une cloison 
aponévrotique détachée du raphé médian. C’est l’espace qui 
sépare les bords internes très-épais des grands complexus qui 
détermine le creux médian de la nuque chez les personnes 
amaigries. Les deux cordes tendues qui limitent ce creux sont 
les bords internes de ces muscles. 

Action. Le grand complexus est un des principaux agents 
de l’extension de la tête’, et, à raison de l’obliquité de scs 
fibres, il lui imprime un mouvement de rotation en vertu du¬ 
quel la face est tournée du côté opposé. Congénère du splé- 
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nias sous le rapport de l'extension, il est antagoniste du splé- 
nius du même côté sous le rapport de la rotation, et congénère 
du splénius du côté opposé. Cette différence d’action résulte 
de la direction opposée des fibres de ces deux muscles, l’axe 
du complcxus étant oblique de dehors en dedans, et celui du 
splénius oblique de dedans en dehors (1). 

Du transversaire du cou. 

Les auteurs ont décrit sous le nom de transversaire, trans¬ 
versaire du cou, un petit muscle long et très-grêle, fasci- 
culé, que je regarde comme un muscle de renforcement du 
grand dorsal, en dedans duquel il est situé, et dont il ne peut 
être distingué que par la direction de ses fibres, car jamais 
on ne peut l’en séparer complètement (2). Ses faisceaux, va¬ 
riables pour le nombre, naissent du sommet des apophyses 
transverses des troisième, quatrième, cinquième, sixième, 
quelquefois septième et huitième vertèbres dorsales, par des 
tendons longs et grêles. À ces tendons succèdent des fibres 
charnues qui donnent à leur tour naissance à d’autres ten¬ 
dons, lesquels vont s’insérer aux tubercules postérieurs des 
apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervica¬ 
les, en se confondant plus ou moins intimement avec l’angu¬ 
laire et le scalène postérieur. 

Recouvert par le long dorsal, le splénius et l’angulaire, le 
transversaire du cou est appliqué sur le petit et le grand com- 
plexus. 

Petit complexus. 

Je regarde le petit complexus comme un second muscle de 
renforcement du long dorsal, qu’il est destiné à continuer jus- 


(1) Les intersections tendineuses et aponévrotiques du grand complexus sont- 
elles destinées à augmenter la force de ce muscle? On le pense généralement, 
mais cela n’est pas démontré. Il est à remarquer que ces intersections portent 
principalement sur les faisceaux les plus longs. 

(2) Dans quelques cas , on peut les séparer complètement ; mais alors un 
faisceau établit la continuité. 

il. 5 
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qu’à la tète. INjur découvrir s<*s insertions inférieures, il faut 
renverser c*n dehors le transversaire du cou. 

Ou voit alors le petit complexes naître de Fannie rentrant 
qui existe eu arrière entre les apophyses transverses et les 
apophyses articulaires des quatre, cinq ou six dernières ver¬ 
tèbres cervicales, par autant de petits tendons qui constituent 
quelquefois un plan fibreux continu. De là ses fibres se por¬ 
tent verticalement en haut et forment en se réunissant un 
petit corps de muscle qui vient s’insérer au sommet de l’apo¬ 
physe masloïde, en dehors du muscle digastrique, sur un 
plan plus profond que le splénius (1). {Mastoïdien latéral, 
AV in slow.) 

Recouvert par le splénius, par l’angulaire et par le trans¬ 
versaire du cou, en dedans duquel il est placé, cl dont il se 
distingue surtout par la direction de ses fibres, le petit com- 
plexns est appliqué contre le grand complexus, dont il re¬ 
couvre les insertions cervicales. Presque toujours ce petit 
muscle est coupé par une intersection aponévrotique tout 
près de son insertion mastoïdienne. 

Des muscles inter-épineux du cou. 

Les inter-épineux n’existent d’une manière bien distincte 
que dans la région cervicale. On admet généralement cinq 
paires d’inter-épineux, dont la première est entre l’axis et la 
troisième vertèbre cervicale, et la dernière entre la septième 
vertèbre cervicale et la première dorsale. Ce sont de petits 
muscles quadrilatères étendus de l’un des bords de la gouttière 
épineuse de la vertèbre qui est au-dessus, à la lèvre corres¬ 
pondante de l’apophyse épineuse qui est au-dessous ; ils répon¬ 
dent en dehors au transversaire épineux-, en dedans, ils sont 
séparés Pim de l’autre par du tissu cellulaire et par une lamelle 
aponévrotique. 


(1) C’est par erreur qu’on a dit que le petit complexus s’insérait dans une 
petite rainure parallèle à la rainure digastrique en dedans de laquelle elle est 
située. 
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Grand droit postérieur de la tête ou axoïdo-occipital. 

Préparation. Les grand et petit droits postérieurs de la tête, grand 
et petit obliques, sont à découvert, lorsque le muscle grand complexus 
a été enlevé. Pour la préparation de ces muscles, comme d’ailleurs 
pour celle de tous les muscles postérieurs du cou, il importe de les 
maintenir dans un état de tension, à l’aide d’un billot placé sous la 
poitrine. 

L e grand droit postérieur de la tète ou axoïdo-occipital 
se présente sous l’aspect d’un gros faisceau cylindroïde, situé 
à la partie postérieure et supérieure du cou, obliquement 
étendu de l’axis à l’occipital. 

Insertions et direction. Ce muscle naît de l’apophyse 
épineuse de l’axis, dans une fossette très-prononcée quelle 
présente à sa face supérieure, de chaque côté de la ligne mé¬ 
diane : il confond ses insertions avec celles du grand oblique, 
en dedans duquel il est placé ; de là il se porte très-oblique¬ 
ment en haut et en dehors, et vient s’insérer à l’occipital, 
aux inégalités qu’on remarque au-dessous de la ligne courbe 
occipitale inférieure. Ses insertions occipitales sont en partie 
cachées par celles de l’oblique supérieur ou petit oblique. 

Les deux muscles grands droits postérieurs interceptent 
entre eux un espace triangulaire à base dirigée en haut, dans 
lequel sont placés les muscles petits droits postérieurs. Ce 
n’est que relativement que le nom de muscle droit leur est 
applicable ; la dénomination d 'axoïdo-occipital est bien pré¬ 
férable. 

Rapports. Recouvert par le grand complexus et un peu par 
l’oblique supérieur, ce muscle recouvre l’arc postérieur de 
l’allas elles ligaments qui l’unissent à l’axis et à l’occipital. 

Action. Il étend la tête sur l’atlas et l’allas sur l’axis. Eu 
raison de son obliquité, il imprime à la tête un mouvement 
de rotation en vertu duquel la face est dirigée du même côté. 
C’est un des agents principaux du mouvement de rotation 
qui a lieu dans les articulations atloïdo-axoïdienues. Lorsque 
5. 


Situation. 


Insertions. 


Direction très- 
oblique. 


Rapports. 


11 esl extenseur 
et rotateur de la 
tête. 


Insertion îi 
l'atlas. 


Son épanouis¬ 
sement, sa direc¬ 
tion oblique. 

Son insertion 
occipitale. 


Extenseur. 


Situation. 


Inseï lions. 

Direction voi¬ 
sine de l’horizon¬ 
tale. 


Agent princi¬ 
pal de la rota¬ 
tion de la tète. 


G 8 MYOi.or.il*:. 

1rs deux muscles axoïdo-occipitaux agissent simultanémenl 
la lète est étendue directement. 

Petit droit postérieur de la tête ou atloïdo-occipital. 

Muscle petit droit, mieux nommé atloïdo-occipita /, court, 
rayonné, qui naît par un tendon fascicule, bientôt épanoui 
en houppe fibreuse, du tubercule postérieur de l’allas, de 
chaque côté de la ligne médiane; de là ses fibres se portent 
obliquement en liant et en dehors, s’épanouissent cl s’irra¬ 
dient, pour venir s’insérer, sur une large surface, aux inéga¬ 
lités qu’on observe de chaque côté de la crête occipitale, par 
conséquent en dedans de l’axoïdo-occipiial. Ses insertions 
externes sont recouvertes par celles de ce dernier muscle. 

Mêmes rapports que le précédent. 

Action . Il étend la télé sur l’atlas, cl, à raison de son obli¬ 
quité, tend à lui imprimer un léger mouvement de rotation, 
en vertu duquel la face est dirigée du meme côté. 

Grand oblique ou oblique inférieur. 

Le grand oblique ou oblique inférieur, court, épais, 
constitué par un gros faisceau, très-obliquement éiendu entre 
l’apophyse épineuse de l’axis et l’apophyse transverse de 
l’atlas: nous verrons bientôt que ce muscle est un épineux, 
transversaire, et qu’il peut être considéré comme représen¬ 
tant un gros faisceau du long dorsal. 

II naît par des fibres charnues de la fossette de l’apophyse 
épineuse de l’axis et confond ses insertions avec celles du 
grand droit postérieur; de là il se porte à la manière d’un 
gros faisceau cylindroïcîe, très-obliquement en liant et en 
dehors, bien plus obliquement encore que le muscle grand 
droit avec lequel il forme un angle aigu, pour venir s’insérer 
à la face inférieure et au bord postérieur de l’apophyse irans- 
verse de l’atlas; on peut l’appeler muscle axoïdo-atloïdien, 

Action. Le grand oblique est l’agent principal des mouve¬ 
ments de rotation de l’allas sur l’axis : l’angle d’incidence de 
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ce muscle est on ne peut plus favorable à la force de ce mou¬ 
vement en vertu duquel la face est dirigée du même côté 


Oblique supérieur ou petit oblique. 

L 'oblique supérieur, petit oblique, est très-obliquement 
étendu de l’apophyse transverse de l’atlas à l’occipital : il con¬ 
stitue un transversaire épineux, et nous verrons plus tard 
qu’il représente en effet un gros faisceau du grand muscle 
spinal postérieur qui est connu sous le nom de transversaire 
épineux. 

Insertions et direction. Il naît delà face supérieure de 
l’apophyse transverse de l’allas, en dehors du trou dont elle 
est percée, par des fibres aponévrotiques et charnues ; de là 
il se dirige, en s’épanouissant, en haut et en dedans sous 
un angle de 45° environ, vers l’occipital auquel il s’in¬ 
sère, non loin de l’apophyse mastoïde du temporal, par des 
fibres aponévrotiques moins prononcées que celles d’origine 
(atloïdien sous-mastoïdien, Chauss.). On pourrait l’appeler 
atloïdo-occipital oblique, par opposition au petit droit. 

Le point précis de ses insertions occipitales est une crête 
antéro-postérieure qui avoisine la circonférence de l’occipital 
et qui fait partie de la ligne courbe occipitale inférieure. 

Les insertions occipitales de ce muscle recouvrent en partie 
celles du grand droit postérieur. 

Il résulte delà direction et du rapport des muscles droits et 
obliques postérieurs de la tête, que les muscles grands droits 
interceptent entre eux un espace triangulaire dans lequel sc 
voient les muscles petits droits, et que de chaque côté le grand 
droit postérieur, le grand et le petit oblique, interceptent un 
triangle équilatéral. 

Action . Le petit oblique tend à imprimer àla tête sur l'allas 
un mouvement de rotation en vertu duquel la face serait diri¬ 
gée du côté opposé. 

Les muscles droits et obliques sont évidemment affectés aux 
mouvements de l’articulation de l’atlas et de l’axis avecl’occi- 


Lc petit oblique 
est. un transver¬ 
saire épineux. 


Insertions et 
direction. 


Insertions 

occipitales. 


Action du petit 
oblique. 


Action géné¬ 
rale des droits et 
obliques. 



7U 


MYOLUG1U. 


pilai, les muscles grand droit et grand oblique seul plus par¬ 
ticulièrement affectés au mouvement de rotation. 


MUSCLES SPINAUX POSTERIEURS. 


Préparation. 1° Tendre ces muscles à l’aido d’un gros billot placé 
sous l’abdomen; 2° diviser les muscles trapèze, grand dorsal, rhom¬ 
boïde, petit dentelé postérieur; splénius, grand complexes; 3° renver¬ 
ser en dedans et en dehors les muscles divisés. Pour bien étudier la 
structure de ces muscles, il convient de faire cette préparation chez un 
jeune sujet. L’inunersion dans l’acide nitrique étendu d’eau rendra bien 
plus facile la séparation et la détermination des nombreux faisceaux 
qui constituent chacun des muscles spinaux postérieurs. 


Ils sont au 
nombre de Mois 
de chaque côté. 


Forme générale. 


Rapports gé¬ 
néraux des mus¬ 
cles spinaux'pos- 
îérieurs. 


Les muscles spinaux postérieurs ou très-longs du dos 
sont au nombre de trois de chaque côté cl ont reçu les noms de 
sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux. 
Chaussicr les a décrits sous le nom collectif de sacro-spinal. 
Ces trois muscles, qui occupent toute la longueur du rachis, se 
présentent sous la forme d’une masse musculaire très-considé¬ 
rable, qui remplit complètement la gouttière vertébrale cor¬ 
respondante. Grêle à la partie inférieure de la région sacrée, 
où ce muscle remplit la gouttière formée par le sacrum cl l’os 
coxal, celle masse se renfle de bas en liant; en même temps 
que la gouttière s’élargit, se présente à la région lombaire sous 
l’aspect d’une grosse masse cuboïde, qui conserve son volume 
dans toute la hauteur de cette région lombaire, diminue gra¬ 
duellement de volume au dos, et se termine à la région cervi¬ 
cale d’une manière assez compliquée, en se mêlant sans se 
confondre avec les muscles de celle région, qui peuvent être 
considérés comme une dépendnace ou plutôt un prolonge¬ 
ment renforcé des muscles spinaux postérieurs. 

Les rapports généraux des muscles très-longs du dos, con¬ 
sidérés ainsi d’une manière collective, sont les suivants : 

En avant, ils répondent à la gouttière vertébrale, à toute 
la longueur de laquelle ils prennent des insertions ; en arrière, 
ils sont bridés par l’aponévrose du grand dorsal, par les mus¬ 
cles petits dentelés et par l’aponévrose intermédiaire de ces 
muscles, qui semble leur être destinée comme aponévrose de 
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conlention : à la région lombaire, ils sont encore bridés par le 
feuillet postérieur de l’aponévrose abdominale postérieure: 
ils sont d’ailleurs séparés de la peau par les petits dentelés, le 
rhomboïde, le grand dorsal et le trapèze. On pourrait dire 
que les muscles très-longs du dos sont maintenus dans une 
gaine osléo-fibreuse, dont la partie osseuse serait formée par 
la gouttière vertébrale et la partie fibreuse par les aponévro¬ 
ses indiquées. 

Vus par leur face postérieure, les muscles très-longs du dos 
se présentent sous l’aspect d’un muscle long, composé de fais¬ 
ceaux parallèles dont la structure paraît extrêmement simple. 
Vus par devant, ces muscles sont divisés en une multitude pres¬ 
que innombrable de faisceaux charnus et tendineux, offrant un 
grand nombre de directions diverses, et que nous verrons se 
réduire par l’analyse à quatre directions fondamentales. 

Et d’abord, disons ce que c’est que la portion de ces muscles 
qu’on appelle masse commune, celle qu’on appelle sacro- 
lombaire, celle qu’on appelle grand dorsal, celle qu’on 
appelle transversaire épineux. 

Masse commune. 

La masse commune aux muscles sacro-lombaire, long dor¬ 
sal et transversaire épineux constitue la portion lombo-sacrée 
de ce muscle, occupe la gouttière lombaire et la gouttière 
sacrée, qu’elle remplit entièrement, qu’elle déborde même 
en arrière et de chaque côté chez les sujets vigoureux : cette 
portion lombo-sacrée est formée par toute la partie charnue 
de la région lombaire, par ce qu’on appelle le filet chez les 
animaux; chez l’homme, où elle agit puissamment et d’une 
manière continue pendant la station bipède, elle est plus volu¬ 
mineuse que dans les autres espèces : elle semble la commune 
origine de tous les muscles spinaux postérieurs. 

Si on examine avec attention la face postérieure de la niasse 
commune, on voit que, complètement indivise inférieurement, 
celle masse présente vers sa partie supérieure un commence¬ 
ment de division en deux portions à peu près égales, parai- 
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Icles, lune interne , l’autre externe, et que celte division est 
marquée par une ligne celluleuse très-prononcée, à travers 
laquelle passent des vaisseaux et des nerfs. 

Cette ligne de séparation deviendra bien plus prononcée à la 
région dorsale, cl il est bon de noter (pie celle division n’est pas 
superficielle,qu’elle est profonde et traverse toute l’épaisseur du 
muscle. Or, la division externe a reçu le nom de muscle .sa¬ 
cro-lombaire, la division interne, celle de muscle long dor¬ 
sal. Il me reste maintenant à déterminer la portion de la masse 
commune qui appartient au muscle transversaire épineux. 

Pour mettre à découvert ce muscle qui fait partie inté¬ 
grante de la masse commune, mais qui en forme la partie la 
plus profonde, et qui est comme accolé aux apophyses épi¬ 
neuses et transverses, il faut détacher à ses insertions spinales 
une très-forte aponévrose, que je décrirai dans un instant sous 
le nom &' aponévrose commune des muscles spinaux pos¬ 
térieurs, aponévrose qui occupe la région lombaire et une 
partie de la région dorsale de ces muscles. 

Cette aponévrose ainsi détachée et renversée en dehors, 
on voit qu’au-devant d’elle et en dedans, il existe mie masse 
musculaire volumineuse, parfaitement distincte des muscles 
sacro-lombaire et long dorsal, composée de faisceaux oblique¬ 
ment dirigés de bas en haut et de dehors en dedans, et qui rem¬ 
plit toute la gouttière sacrée et toute la portion de gouttière 
lombaire, intermédiaire aux apophyses épineuses et aux apo¬ 
physes articulaires. Si on prolonge la dissection à la région 
dorsale et à la région cervicale, on voit que le transversaire 
épineux se continue dans ces deux régions; que très-renflé à 
la région lombaire, il se rétrécit notablement au dos, pour se 
renfler de nouveau à la région cervicale et se terminer à l’axis. 

Ces préliminaires établis, nous sommes maintenant en me¬ 
sure d’entrer dans le détail de la situation relative des inser¬ 


tions, de la direction, de l’arrangement des faisceaux qui 
entrent dans la composition des muscles spinaux postérieurs. 
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Du sacro-lombaire. 

Le sacro-lombaire constitue la division externe de la masse 
commune; on pourrait l’appeler long spinal externe. 

Bien qu’il soit difficile d’isoler son origine de celle du long 
dorsal, avec lequel il est confondu dans ce qu’on appelle masse 
commune, on peut dire qu’il naît plus particulièrement: 
1° du bord externe de l’aponévrose commune; 2° d’un tendon 
extrêmement fort que nous désignerons sous le nom de ten¬ 
don d'origine du sacro-lombaire, et qui s’attache à l’épine 
iliaque postérieure et supérieure, dont la saillie paraît en rap¬ 
port avec le développement de ce tendon ; 3° de la partie voi¬ 
sine de la crête iliaque, à laquelle il s’insère directement par 
ses fibres musculaires les plus externes. 

iN r é de celle manière, le sacro-lombaire ou long spinal 
externe se porte verticalement en haut; parvenu à la région 
dorsale,il s’applique contre la face postérieure des côtes etdes 
espaces intercostaux, et se décompose immédiatement en fais¬ 
ceaux qui vont s’insérer successivement, et comme par étages, 
à la face externe de l’angle des côtes, par l’intermède de lan¬ 
guettes aponévrotiques qui régnent sur la face postérieure du 
muscle. C’est la présence de ces languettes aponévrotiques très- 
longues, d’autant plus longues et plus grêles qu’on les examine 
plus supérieurement, souvent réunies par leurs bords voisins, 
qui a fait dire à Winslow, que ces muscles ressemblaient à 
une feuille<le palmier. Le faisceau destiné à la douzième côte 
constitue une portion considérable et souvent distincte du 
sacro-lombaire, qui se détache de la face antérieure et du bord 
externe de ce muscle, et va s’insérer au bord inférieur de la 
douzième côte, à la manière du carré des lombes dont il affecte 
la forme. Le reste du muscle franchit celle douzième côte et 
s’épuise successivement en fournissant des faisceaux de plus 
en plus grêles aux onzième, dixième, neuvième, huitième, 
septième et sixième côtes. Souvent le muscle sacro-lombaire 
semble épuisé à la huitième côte, rarement au-dessus de la 
sixième côte : il cesserait donc d’exister, sans la présence de 
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faisceaux de renforcement, qui permettent à ce muscle de 
s’élever jusqu'à la région cervicale. 

Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, renversez, de 
dedans en dehors le sacro-lombaire, après l’avoir séparé du 
muscle long dofsal, faites que ce renversement soit tel, que la 
face postérieure devienne antérieure, et réciproquement, alors 
vous verrez de l’angle des douze côtes, ou plutôt eu dedans de 
cet angle, naître autant détendons ascendants longs et grêles 
auxquels succèdent des faisceaux charnus qui vont se rendre 
obliquement aux languettes aponévroliques observées sur la 
face postérieure du muscle, en suivant une direction tout à fait 
opposée à celle de ces derniers. Ainsi, le muscle sacro-lombaire 
étant renversé, la direction des tendons cl faisceaux de ren¬ 
forcement est oblique de bas en haut et de dedans en dehors ; 
en supposant le muscle non renversé, dans sa situation nor¬ 
male, la direction de ces mêmes tendons est oblique de bas 
eu haut et de dehors eu dedans, c’est-à-dire en sens opposé 
de celle des languettes tendineuses de la face postérieure. 

Ces faisceaux de renforcement ont été considérés comme un 
muscle particulier par Dicmcrbroëk, sous le nom de cervical 
descendant ; par Slenon, sous celui d’ accessoire du sacro- 
lombaire; par AVinslow, sous celui de transversaire grêle; 
et par Albinus, sous celui de cervical descenda?it . 

Ces faisceaux de renforcement sont inégaux : celui qui naît 
de la douzième côte est le plus fort; les autres vont en dimi¬ 
nuant de bas en haut;il arrive souvent que le faisceau de ren¬ 
forcement le plus élevé est très-fort; dans un cas, il naissait 
par deux origines distinctes de la troisième et de la quatrième 
côte, et semblait constituer un muscle isolé, parallèle et ana¬ 
logue au transversaire du cou dont nous avons déjà parlé. 

Quant à la terminaison supérieure du sacro-lombaire ; de¬ 
venu excessivement grêle à la partie supérieure du dos, ce 
muscleestcontinuéparsesfaisceauxderenforccmcntjusqu’aux 
apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales, 
au sommet desquelles il s’insère par des tendons très-grêles. 

Au reste, rien de plus variable que le nombre des faisceaux 
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de terminaison du sacro-lombaire; il y a sous le rapport des 
insertions cervicales, soit pour le nombre, soit pour la force, 
une sorte de solidarité entre le splénius, le transversaire du 
cou, le sacro-lombaire et même l’angulaire, tellement que si 
l’on n’avait égard qu’aux insertions cervicales, on dirait que 
tous les faisceaux cervicaux appartiennent à un seul et même 
muscle. La portion cervicale du sacro-lombaire est recouverte 
par l’angulaire, qu’il faut conséquemment renverser en dehors 
pour la mettre à découvert. 

Long dorsal. 

Le muscle long dorsal des auteurs constitue ladivision in¬ 
terne de la masse commune ; on pourrait donc l’appeler long 
spinal interne . Il naît essentiellement de la face antérieure 
de l 'aponévrose commune d'origine des muscles spinaux 
dont j’ai déjà parlé. 

Cette aponévrose occupe la région sacrée, la région lom¬ 
baire et une partie de la région dorsale. Courte en dehors, elle 
est très-longue en dedans et se prolonge jusqu’au milieu de la 
région dorsale sous la forme de bandelettes parallèles et ré¬ 
gulières, lesquelles sont quelquefois distinctes à partir de la 
cinquième vertèbre lombaire, et laissent apercevoir dans leurs 
interstices le corps charnu du transversaire épineux. 

Cette aponévrose s’attache : en dedans , à la crête sacrée, au 
sommet des apophyses épineuses des vertèbres lombaires et des 
trois dernières vertèbres dorsales et aux ligaments inter-épi¬ 
neux correspondants ; e?i dehors, à la série d’éminences qui 
représentent les apophyses transverses des vertèbres sacrées, 
et à la partie postérieure de la crête iliaque: au niveau de la 
gouttière sacrée, par son bord externe, cette aponévrose four¬ 
nit un grand nombre d’insertions au muscle grand fessier. 

Né de cette manière, le long dorsal se porte verticalement 
en haut : confondu d’abord avec le sacro-lombaire, dont il se 
sépare à la partie la plus supérieure de la région lombaire, il 
en est parfaitement distinct à la région dorsale, et finit avec 
cette région. 
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1° Épineux. 


Plus considérable que le sacro-lombaire, le long dorsal dimi¬ 
nue moins rapidement que lui, attendu que l’aponévrose d’o¬ 
rigine se continuant sur sa face postérieure en bandeleites, qui 
ne sont autrecliose que des tendons distincts d’origine, donne 
continuellement naissance à de nouvelles fibres charnues. 

Pour bien voir la structure de ce muscle, il faut : 1° le ren¬ 
verser en dedans, après l’avoir séparé du sacro-lombaire : 
alors apparaissent line série de faisceaux musculeux aplatis, 
minces, faisceaux de terminaison externes, qui se déta¬ 
chent successivement du bord externe du muscle et se termi¬ 
nent par autant de languettes •aponévroliques très-minces, 
lesquelles vont s’insérer aux cotes, au milieu de l’espace qui 
sépare l’angle des côtes du sommet des apophyses transverses 
des vertèbres correspondantes. Le nombre de ces faisceaux 
de terminaison externes ou costaux est très-variable. Quel¬ 
quefois les sept dernières côtes en sont seules pourvues, quel¬ 
quefois il y en a douze ; il arrive souvent que quelques-uns de 
ces faisceaux manquent (1). 

Telle est la disposition de ces faisceaux à la région dorsale. 

À la région lombaire, les faisceaux de terminaison externes 
sont extrêmement forts, incomparablement plus forts qu’à 
la région dorsale, et vont s’insérer au sommet des apophyses 
transverses ou costiformesdes vertèbres lombaires, apophyses 
que nous avons vues être les analogues des côtes. Non-seule- 
ment ces faisceaux s’insèrent au sommet des apophyses traqs- 
verses, mais encore à la face postérieure de ces apophyses au 
voisinage de leur sommet. 

Indépendamment de ses faisceaux de terminaison externes, 
le muscle long dôrsal présente deux ordres de faisceaux de 
terminaison internes , savoir : 1° les faisceaux épineux ; 

2° les faisceaux transversaires . 

1° Les faisceaux internes épineux occupent seulement la 1 

(1) Les languettes aponévrotiques de ces faisceaux croisent les muscles sur¬ 
costaux et leur fournissent même quelques insertions; elles semblent destinées 
à les brider. 
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région dorsale-, ils sont très-variables pour le nombre; quel¬ 
quefois il n’y a que deux faisceaux épineux, d’autres fuis il y 
en a cinq ou six. Ils sont ainsi nommés, parce qu’ils vont se 
rendre au sommet des apophyses épineuses des premières ver¬ 
tèbres dorsales ; et comme ces faisceaux font suite aux bande¬ 
lettes aponévroliques de l’ aponévrose d’origine , lesquelles 
sont insérées au sommet des apophyses épineuses des dernières 
vertèbres dorsales, et même des premières lombaires, il suit 
que ces faisceaux ont à la fois leur origine et leur terminaison 
aux apophyses épineuses. Winslow en a fait un muscle parti¬ 
culier, sous le nom de long épineux du dos. Il n’est pas rare 
d’ailleurs de voir quelques-uns de ces faisceaux se jeter dans 
le muscle transversaire épineux. 

2° Les faisceaux internes transversaires ne peuvent être 
mis complètement à découvert, que lorsqu’on a séparé exac¬ 
tement le long dorsal du transversaire épineux et renverse le 
premier de ces muscles en dehors ; on voit alors 1° à la région 
dorsale douze faisceaux beaucoup plus forts que les faisceaux 
externes se détacher successivement de la face antérieure et 
du bord interne du muscle long dorsal, et se terminer par des 
tendons arrondis grêles, très-longs, au sommet des apophyses 
transverses de toutes les vertèbres dorsales. 

2° A la région lombaire, ces faisceaux internes sont beau¬ 
coup plus développés et se rendent non aux apophyses, mais 
aux tubercules des apophyses articulaires, tubercules que 
nous avons vus ( voyez Ostéologie) être aux lombes les ana¬ 
logues des apophyses transverses dorsales. 

3° A la région cervicale, le long dorsal manque complète¬ 
ment. Son faisceau externe ou costal le plus élevé est pour 
la deuxième et quelquefois pour la quatrième côte. Son fais¬ 
ceau interne épineux le plus supérieur atteint rarement la 
première vertèbre dorsale; mais son faisceau interne trans¬ 
versaire le plus élevé s’insère toujours à l’apophyse trans¬ 
verse de la première vertèbre dorsale. 

Ce n’est que dans des cas exceptionnels qu’on voit des 
faisceaux internes transversaires s’insérer aux vertèbres cer- 
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vicales: ainsi, j’ai vu In faisceau transversaire interne le plus 
supérieur se partager entre la troisième vertèbre cervicale et 
le muscle grand complexus. 

Mais de meme que nous avons vu le sacro-lombaire pro¬ 
longe jusqu’à la région cervicale par des faisceaux de renfor¬ 
cement qu’on a décrits comme un muscle distinct ; de meme 
il existe pour le grand dorsal des muscles continuateurs, ou 
muscles de renforcement qui permettent à ces muscles d’at¬ 
teindre les vertèbres cervicales et meme l’apophyse mastoïde : 
ces muscles continuateurs sont le transversaire du cou ou 
transversaire, et 1 e petit complexus (1), que j’ai déjà décrits 
(p. 65), et dont j’aurais du remettre la description à ce mo¬ 
ment, et si je n’avais préféré l’ordre le plus élémentaire, le 
plus favorable aux dissections. 

Transversaire épineux. 

Le transversaire épineux remplit la gouttière sacrée, 
toute la portion de la gouttière lombaire qui est en dedans 
des apophyses articulaires, la gouttière dorsale et la gouttière 
cervicale jusqu’à l’axis. Grêle à son origine, au bas de la gout¬ 
tière sacrée, il grossit rapidement de bas en haut, forme une 
grosse masse à la région lombaire, masse plus volumineuse 
chez l’homme que chez les mammifères, à raison de sa desti¬ 
nation à la station bipède; diminue rapidement à la région 
dorsale, commence à s’accroître à la partie supérieure de la 
région dorsale, pour se renfler considérablement à la région 
cervicale, et se terminer en pointe au niveau de l’axis. 

Le transversaire épineux est parfaitement distinct dans 

(1) A l’appui de cette manière devoir, je suis heureux de citer le passage 
suivant de Winslow {Expos, anat t. II. Amst.,1743) : « On pourrait prendre 
« la suite de ces trousseaux (il s agit du transversaire du cou) pour un muscle 
« accessoire du long dorsal ou pour un transversaire du dos, de la même ma¬ 
te nière que Ton a fait, par rapport à l’accessoire du sacro-lombaire. Quelques- 
cc uns prétendent que le long dorsal se continue jusqu’à Tapophyse mastoïdienne 
« du crâne, prenant le petit complexus ou mastoïdien latéral pour une partie 
<t du long dorsal. » 
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louie sa longueur des muscles sacro-lombaire et long dorsal 
qui le recouvrent; la ligne de démarcation est établie par 
une couche celluleuse traversée par des vaisseaux et par des 
nerfs. 

Le transversaire épineux naît : 1° de toute la gouttière sa¬ 
crée, dans laquelle il est recouvert par l’aponévrose d’origine, 
à laquelle il ne prend aucune insertion; 

2° Aux lombes, il naît des tubercules apophysaires par des 
tendons aplatis, obliquement dirigés de dehors en dedans et 
de bas en haut; de ces tendons naissent les fibres charnues 
qui suivent la même direction, se réunissent en faisceaux, 
pour aller se terminer par d’autres tendons aux apophyses 
épineuses des vertèbres qui sont au-dessus. Les tendons d’o¬ 
rigine s’épanouissent sur la face postérieure du muscle, s'u¬ 
nissent par leurs bords voisins de manière à former un plan 
aponévrotique qui isole parfaitement ce muscle du sacro-lom¬ 
baire et du long dorsal. 

3° A la région dorsale, le transversaire épineux naît, par 
des tendons très-longs et très-grêles, du sommet des apo¬ 
physes transverses dorsales inférieures et de la face postérieure 
de ces apophyses transverses, pour se terminer par des ten¬ 
dons également très-longs et très-grêles, entre lesquels sont 
placés des faisceaux charnus, également grêles et quelque¬ 
fois décolorés, au sommet des apophyses épineuses des ver¬ 
tèbres dorsales supérieures. 

4° Tandis que les muscles sacro-lombaire et long dorsal 
n’offrent au cou que des faisceaux rares et grêles; qu’ils doi¬ 
vent encore à des muscles de renfoncement, le transversaire 
épineux remplit la gouttière cervicale, qu’il déborde. Chez 
les carnassiers, celle portion cervicale est encore bien plus 
considérable que chez l'homme, à cause du rôle de la tête et 
du cou dans la préhension d’une proie qui résiste et qui a un 
poids considérable. Albinus fait de celle portion cervicale ren¬ 
flée du transversaire épineux un muscle particulier sous ie 
titre de spinalis cervicis. 

Au cou, de même que dans les autres régions, le transver- 
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saire épineux consiste dans line collection de faisceaux super¬ 
posés ei comme étagés qui naissent des apophyses transverses 
des cinq on six premières vertèbres dorsales, des apophyses 
articulaires des cinq dernières vertèbres cervicales, et qui 
vont se rendre aux apophyses épineuses des six dernières 
vertèbres cervicales. Le faisceau le plus élevé et le plus volu¬ 
mineux appartient à Taxis. 

Mt*SU.ES DES GOUTTIÈRES VERTEBRALES EN GENERAL. 

Après avoir décrit chacun des muscles des gouttières ver¬ 
tébrales eu particulier, nous sommes en mesure de jeter nu 
coup-d’icil général sur Tensemble de ces muscles, et de saisir 
la loi générale qui préside à leur disposition. 

Je comprendrai sous le litre de muscles des gouttières 
vertébrales , tous les muscles couchés le long de ces gout¬ 
tières qu’ils remplissent entièrement depuis le sacrum jusqu a 
l’occiput. 

Dans celle catégorie de muscles, j’embrasserai non-seule¬ 
ment les muscles sacro-lombaire, long dorsal e l transver¬ 
saire épineux, mais encore les muscles spfénius, grand et 
petit complexus, transversaire du cou, que nous verrons 
n’ètre autre chose que des muscles de renforcement, et qui 
se rattachent parfaitement à la loi qui préside à la détermina¬ 
tion des muscles spinaux postérieurs proprement dits; j'y 
comprendrai en outre les muscles grand et petit droits 
postérieurs, grand et petit obliques de la tète, et inter¬ 
épineux du cou, lesquels font également partie de ce grand 
système de muscles spinaux postérieurs essentiellement des¬ 
tinés à l’extension de la colonne vertébro-crànienne. 

Or, les muscles extenseurs de la colonne verlébro-crà- 
nienne qui sont en meme temps ses rotateurs devant faire 
équilibre au poids de tout le tronc qui tend sans cesse à être 
entraîné dans le sens de la flexion, on comprend combien ces 
muscles doivent prédominer sur les muscles fléchisseurs. 
Aussi est-ce pour loger les muscles extenseurs qu'existent les 
gouttières vertébrales ; aussi est-ce en arrière qu'on voit 
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toutes les apophyses d’insertion ou bras de leviers des ver¬ 
tèbres, savoir les apophyses épineuses, articulaires et trans- 
verses : on comprend parfaitement pourquoi la portion des 
muscles des gouttières vertébrales, qui est destinée à mainte¬ 
nir la tête dans l’extension et à lui imprimer des mouvements 
de rotation, doit présenter un volume beaucoup plus consi¬ 
dérable que les muscles destinés aux vertèbres proprement 
dites, et pourquoi elle constitue des muscles distincts affectés 
à la locomotion de la tête. 

Les muscles spinaux postérieurs proprement dits sont les 
muscles les plus longs du corps humain, d’ou le nom de 
muscles très-longs du dos qui leur a été donné. Toutefois, 
de même que la colonne vertébrale présente l’aspect d’un os 
long, bien qu’elle soit composée d’une multitude d’os courts; 
de même les muscles destinés à s’insérer à cette série de pe¬ 
tites colonnes superposées qu’on appelle vertèbres, sont com¬ 
posés de faisceaux ou de petits muscles qui par leur réunion 
successive ont l’apparence de muscles longs. 

Ces muscles sont sans contredit les plus compliqués du 
corps humain : leur intrication est telle que les plus grands 
anatomistes ont vainement cherché à découvrir la loi qui pré¬ 
side à leur structure. Les anciens les divisaient en muscles 
épineux, demi-épineux, transversaires, sans attacher à 
ces mots une acception rigoureuse et uniforme. Sténon jeta 
quelque jour sur ce sujet en les divisant en muscles droits, 
médians et latéraux, et en muscles obliques, convergents 
et divergents : mais personne n’a mieux éclairci cette ques¬ 
tion que Winlow dont la description me paraît surpasser de 
beaucoup celle des ouvrages les plus modernes. J’ai moi-même 
essayé de déterminer la loi de leur composition, et je crois 
avoir été assez heureux pour l’avoir réduite à ses termes les 
plus simples; voici le résultat auquel je suis parvenu : 

Quels sont les leviers qu’avaient à mouvoir les muscles 
extenseurs de l’épine? i° Les apophyses épineuses; 2° les 
apophyses transverses et annexes, les côtes et les apophyses 
articulaires. Or, les muscles des gouttières vertébrales se 
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réduisent en dernière analyse à quaire faisceaux élémentaires 
ou types qui seront rendus sensibles par la figure suivante : 

Tirez deux lignes verticales et par conséquent parallèles : 
l’une médiane qui répondra à la série des apophyses épineuses : 
c’est la ligne épineuse E; l’autre externe qui répondra à 
la série des apophyses transverses T. 

Combinaisons . Or, tous les faisceaux des muscles des gout¬ 
tières vertébrales vont s’insérer à ces deux lignes en présen¬ 
tant h ordres d’insertions ou U directions bien distinctes. 

1 er Ordre d’insertions. Faisceaux épineux : ce sont les 
faisceaux E, qui vont d’une apophyse épineuse à une autre 
apophyse épineuse. 

Ces faisceaux sont verticalement dirigés (les inter-épineux 
du cou, le grand et le petit droit postérieurs de la tête, le 
grand épineux du dos de Winslow, appartiennent à cette 
catégorie). On pourrait appeler ces faisceaux verticaux 
internes . 

2 e Ordre d’insertions. Faisceaux transversaires : ce sont 
les faisceaux T, qui vont d’une apophyse transverse à l’autre, 
et par apophyses transverses j’entends toutes les éminences 
d’insertion latérales, apophyses articulaires, apophyses trans- 
verses, côtes ; on pourrait appeler ces faisceaux verticaux 
externes . 

3 e Ordre d’insertions. Faisceaux épineux transversaires : 
ce sont les faisceaux ET, étendus des apophyses épineuses, 
soit aux apophyses articulaires, soit aux apophyses trans- 
verses, soit aux côtes. Ces faisceaux, obliquement dirigés de 
bas en haut et de dedans en dehors, pourraient être appelés 
avec Sténon obliques divergents . 

b* Ordre d’insertions. Faisceaux transversaires épineux : 
faisceaux TE, qui naissent des apophyses transverses et an¬ 
nexes et vont se porter aux apophyses épineuses. On pourrait 
les appeler avec Sténon obliques convergents . Cet ordre de 
faisceaux est dirigé obliquement de bas en haut et de dehors 
en dedans. 

Ces préliminaires établis, il nous sera facile de déterminer, 
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en les rapportant à l’un ou à l’autre de ces quatre faisceaux, 
les différents muscles des gouttières vertébrales. 

Détermination du sacro-lombaire. Le sacro-lombaire 
est complètement étranger aux apophyses épineuses. Né de 
la crête iliaque, il se porte verticalement en haut, et va s’in¬ 
sérer à toutes les côtes et aux apophyses transverses des cinq 
dernières vertèbres cervicales. Le sacro-lombaire appar¬ 
tient donc en entier à la classe des muscles qui vont d’une 
apophyse transverse à une autre. Sous ce rapport, il mérite¬ 
rait le nom de long spinal transversaire . Le sacro-lom¬ 
baire est un intertransversaire. Les inter transver s air es du 
cou et des lombes, le droit latéral de la tète, les muscles 
scalènes antérieur et postérieur, et même à la rigueur le 
carré des lombes et les muscles intercostaux pourraient 
être considérés comme appartenant à cette catégorie. 

Détermination du long dorsal. Considéré sous le point 
de vue de ses insertions, le long dorsal est essentiellement 
un épineux transversaire ; il naît, en effet, des apophyses 
épineuses, et se termine : 1° aux côles, par la série de ses 
faisceaux externes ou costaux ; 2° au sommet des apophyses 
transverses dorsales, par la série de ses faisceaux internes. 
Les faisceaux épineux ne sont qu’une terminaison très-acces¬ 
soire. Le long dorsal mériterait donc le nom de loîig spinal 
épineux transversaire. 

Quant à la détermination du transversaire du cou et du petit 
complexus, les faisceaux de ces petits muscles, bien qu’ils 
soient des faisceaux de renforcement du long dorsal, appar¬ 
tiennent aux faisceaux transversaires ; car le transversaire du 
cou est étendu des apophyses transverses du dos aux apo¬ 
physes transverses cervicales, et le petit complexus, des apo¬ 
physes transverses cervicales à l’apophyse mastoïde,que nous 
avons considérée comme une apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre crânienne postérieure. 

Le splénius est évidemment un épineux transversaire dont 
le développement est en rapport avec le volume de la tête. 
N’oublions pas que le splénius du cou est essentiellement 

6 . 


Le sacro- 
lombaire est un 
muscle transver¬ 
saire. 


Le long dorsal 
est un épineux 
transversaire. 


Le transver¬ 
saire du cou et 
le petit com¬ 
plexus appar¬ 
tiennent aux 
faisceaux trans¬ 
versaires. 


Le splénius 
est un épineux 
transversaire, 
ainsi que l’obli¬ 
que inférieur. 


su 


MVOLOGIE. 


Le transver¬ 
saire épineux 
appartient à l’or¬ 
dre des trans¬ 
versaires épi¬ 
neux. 


Il jest constitué 
par plusieurs 
conclics super¬ 
posées. 


Le grand coin- 
plexus et le petit 
oblique sont dis 
transversaires 
épineux. 


Détermination 
de l’action des 
muscles spi¬ 
naux. 


1°Des faisceaux 
épineux. 


constitué par le faisceau de l’allas, et que le faisceau de l’at¬ 
las agit concurremment avec le splénius de la tête. L 'oblique 
inférieur ou le grand oblique est également un épineux 
transversaire. Le grand et le petit droit postérieurs pourraient 
à la rigueur leur être associés, mais il est plus convenable de 
les considérer comme des inter-épineux. 

La détermination du transversaire épineux ne présente au¬ 
cune difficulté. Tousses faisceaux, comme son nom l’indique, 
sont des transversaires épineux ; ils naissent des apophyses 
transverses dorsales, et des apophyses articulaires lombaires 
et cervicales, pour se porter obliquement de bas en haut et 
de dehors en dedans et s’insérer aux apophyses épineuses des 
vertèbres qui sont au-dessus. Je ferai remarquer que ce muscle 
est composé d’un grand nombre de faisceaux superposés, 
quon pourrait même le diviser par la dissection en plusieurs 
couches que séparent des divisions vasculaires et nerveuses ; 
que les couches superficielles sont les plus longues: que les 
faisceaux les plus profonds vont de l’apophyse transverse de 
la vertèbre qui est au-dessous, à l’apophyse épineuse de la 
vertèbre qui est au-dessus; que le transversaire épineux s’in¬ 
sère non-seulement au sommet, ou à un point de la longueur 
des apophyses épineuses ou trausverses ou articulaires, mais 
à toute l’étendue de la surface de ces apophyses qu’il re¬ 
couvre. 

Le grand complexus est le transversaire épineux de la 
tête ; le petit oblique ou oblique supérieur est le transver¬ 
saire épineux atloïdo-occipital. 

Action des muscles spinaux postérieurs. 

La loi qui préside à la disposition générale des muscles spi¬ 
naux postérieurs étant une fois établie, il devient très-facile de 
déterminer le mode d’action de tous ces muscles, et de réduire 
à la plus simple expression leur mécanisme en apparence si 
compliqué. 

1° Les faisceaux épineux E longs et courts, étant verti¬ 
caux, redressent directement la colonne vertébrale : telle est 
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l’aclion des faisceaux qui constituent le long épineux du dos 
et les inter-épineux du cou : les petit et grand droits posté¬ 
rieurs de la tète, en même temps quils étendent la tête, lui 
impriment, à cause de leur obliquité, un mouvement de rota¬ 
tion en vertu duquel la face est dirigée de leur côté ; lorsque 
les muscles droits des deux côtés se contractent, la tête est 
renversée directement en arrière. 

2° Les faisceaux transversaires T du sacro-lombaire 
étant verticaux et latéraux, redressent la colonne vertébrale 
en l’inclinant de leur côté, lorsqu'ils agissent d’un seul côté 
seulement, et la redressent directement lorsqu’ils agissent des 
deux côtés à la fois. 

o° Les faisceaux du long dorsal étantdes épineux transver¬ 
saires ET prennent leur point d’appui sur l’épine, tandis que 
leur point mobile se partage entre les apophyses articulaires 
et les apophyses transverses ou les côtes ; en conséquence, leur 
contraction a pour effet de redresser la colonne vertébrale et de 
la maintenir redressée ; mais leur obliquité a pour résultat un 
mouvement léger de rotation, moindre pour les faisceaux qui 
vont aux apophyses articulaires, plus considérable pour ceux 
qui vont aux apophyses transverses ; mouvement par lequel 
la partie antérieure du tronc est dirigée du même côté. Quand 
les muscles des deux côtés agissent ensemble, l’épine est re¬ 
dressée directement. Rappelons ici que le spiénius, qui est 
pour la tête et pour les premières vertèbres cervicales le re¬ 
présentant du long dorsal, agit dans le même sens, mais d’une 
manière en quelque sorte exagérée. Ainsi, par la contraction 
du spiénius gauche, la face est tournée à gauche, et la tête 
renversée en arrière et à droite ; même action de la part du 
grand oblique ou oblique inférieur de la tête. Quand les deux 
spiénius et les deux obliques inférieurs agissent ensemble, la 
tête est renversée directement en arrière. 

4° Les faisceaux du transversaire épineux TE, ayant leur 
point fixe aux apophyses articulaires ou transverses, et leur 
point mobile aux apophyses épineuses, ont, outre l’effet com¬ 
mun de redresser la colonne vertébrale, celui de lui imprimer 


2° Des faisceaux 
transversaires. 


3° Des faisceaux 
épineux trans¬ 
versaires. 


Des faisceaux 
transversaires 
épineux. 


Les transter- 
saires épineux 
sont les muscles 
rotateurs de la 
colonne verté¬ 
brale. 


Succession 
d’action des fais¬ 
ceaux des mus¬ 
cles spinaux pos¬ 
térieurs. 


Les muscles 
spinaux posté¬ 
rieurs font équi¬ 
libre au poids du 
tronc. 


86 >l\üLOGIi: 

mi mouvement de roiation en verni duquel la région anté¬ 
rieure du tronc est dirigée du côté opposé : ce muscle est, à 
raison de son obliquité, le rotateur par excellence de la co¬ 
lonne vertébrale. Le grand coniplexus,qui est le transversaire 
épineux de la tête, produit sur la tête le même effet, mais d’une 
manière beaucoup plus marquée. Ainsi, par la contraction du 
grand complextts gauche, la face est dirigée du coté droit, et 
la tête est renversée en arrière sur le côté gauche. Sous le 
rapport delà rotation,son action est diamétralement opposée 
à celle du splénius. On conçoit que lorsque tous ces muscles 
se contractent simultanément, les effets opposés sedétruisent, 
et le tronc est directement redressé ou renversé en arrière. 
L’oblique supérieur de la tête est le congénère du grand 
complexus sous le point de vue des mouvements de la tête. 

Du reste, on comprend la succession d’action qui a lieu dans 
toute la longueur des muscles spinaux postérieurs. Le sacrum 
et l’os des îles fournissent un point d’appui aux faisceaux qui 
meuvent la région lombaire ; la région lombaire maintenue, 
devient le point d’appui des faisceaux qui meuvent la région 
dorsale ; celle-ci, des faisceaux qui meuvent la région cervi¬ 
cale ; celle-là des faisceaux qui meuvent la tête, laquelle a 
seule des muscles indépendants. Il est impossible de redresser 
la région dorsale et la partie inférieure de la région cervicale, 
sans redresser en même temps la région lombaire ; mais on 
peut mouvoir la tête à volonté, indépendamment de la colonne 
vertébrale. 

Les muscles spinaux postérieurs font équilibre au poids de 
tout le tronc; d’où la lassitude causée dans toute la région 
dorsale, et surtout dans la région lombaire, parla station 
longtemps continuée, par la marche, et même par la position 
assise, le dos n’étant pas appuyé; d’où le repos produit par 
un décubitus horizontal. On voit que la rotation existe à peine 
aux lombes, au dos, et à la partie inférieure de la région cer¬ 
vicale. Mais à la partie supérieure du cou la roiation devient 
un mouvement très-énergique, et qui est en rapport avec la 
force et l’obliquité des muscles rotateurs. 
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Des aponévroses de la région postérieure du tronc. 

Nous étudierons successivement ces aponévroses au cou, au 
dos et aux lombes, et dans chacune de ces régions, nous con¬ 
sidérerons une ligne médiane et deux lames latérales. 


Des aponévroses de la région cervicale postérieure . 

1° La ligne médiane de cette région présente un raphé 
fibreux, étendu de la protubérance occipitale externe à la 
sixième vertèbre cervicale, qu'on a mal à propos comparé au 
ligament cervical postérieur des animaux et qu’on appelle 
pour cette raison : ligament cervical postérieur . Mais on 
cherche vainement dans ce raphé qu’on serait tenté d’ap¬ 
peler ligne blanche cervicale postérieure, le vestige de ces 
fibres jaunes et élastiques verticalement dirigées, qui consti¬ 
tuent le ligament cervical postérieur des quadrupèdes. 

Ce raphé fibreux médian 9 extrêmement épais et résistant, 
dans lequel se confondent les insertions aponévrotiques des 
trapèzes, splénius, petits dentelés supérieurs et rhomboïdes, 
droits et gauches, paraît constitué par des fibres transversales, 
par des fibres obliques entre-croisées d’un côté à l’autre et par 
des fibres entre-croisées d’arrière en avant. J’ai vu la partie de 
ce raphé étendu de la protubérance occipitale externe à l’axis 
remplacé par un muscle surnuméraire, qu’on pourrait appeler 
muscle du raphé cervical. 

De la face antérieure du raphé fibreux part une cloison mé¬ 
diane qui sépare les deux grands complexus. Très-épaisse en 
haut, mince en bas, cette cloison médiane est composée de 
faisceaux aponévrotiques souvent distincts qui se portent en 
haut et en avant pour aller se fixer au sommet des apophyses 
épineuses cervicales dans l’angle de bifurcation de ce sommet. 
La partie supérieure de celte aponévrose médiane envoie entre 
le grand et le petit droit postérieurs une lamelle très-forte qui 
va se fixer aux arcs postérieurs de l’atlas pt de l’axis. C'est 
cette lamelle aponévrotique qui a été décrite sous le nom de 
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ligament postérieur des articulations occipito-atloïdienne et 
alloïdo-axoïdienno. 

De ce môme raplié médian partent à droite et à gauche des 
lamelles, dont la direction est courbe et concentrique à la co¬ 
lonne cervicale. Ces lamelles fibreuses, véritables aponévroses, 
forment aux muscles entre lesquels elles s’insinuent des gaines 
remarquables par l’épaisseur et la résistance des parois. 

Au bas du raphé cervical se voit l’ovale aponévrotique qui 
résulte de la réunion des deux demi-ovales appartenant à cha- 
Qvaie aponô* que muscle trapèze. Cet ovale étendu de la sixième vertèbre 

> rolique des tra¬ 
pèzes. cervicale a la deuxième vertèbre dorsale, si remarquable par la 

direction transversale de ses fibres, se comporte différemment 
au niveau des apophyses épineuses et dans leurs intervalles. 
Dans l’intervalle des apophyses épineuses, il y a continuité 
parfaite entre les fibres aponévrotiques du trapèze droit et 
celles du trapèze gauche, si bien qu’il est impossible d’établir 
à ce niveau la moindre ligne de démarcation entre ces deux 
muscles. Au niveau des apophyses épineuses, le plus grand 
nombre des fibres aponévrotiques s’insère de chaque côté du 
sommet de ces apophyses; mais la couche la plus superfi¬ 
cielle de ces fibres élude pour ainsi dire les apophyses qu’elle 
franchit pour se continuer avec l’aponévrose du trapèze opposé. 

Les lames aponévrotiques latérales qui partent du raphé 
sont au nombre de cinq. La première superficielle, sous-cu¬ 
tanée s’insère en haut à la ligne courbe occipitale supérieure, 
se continue en bas avec l’aponévrose dorsale superficielle, et 
en dehors atteint le bord externe du trapèze. Elle adhère à la 
peau par un tissu cellulaire entre-mêlé de vésicules adipeuses, 
et pourrait, à la rigueur, être considérée, moins comme une 
aponévrose que comme un tissu cellulo-fibreux. La seconde est 
placée sous le trapèze, recouvre les muscles splénius, rhom¬ 
boïde et angulaire et la partie supérieure du grand complexus ; 
la troisième est située au-dessous du rhomboïde et de l’angu¬ 
laire; la quatrième entre le petit dentelé et le splénius et la 
cinquième enfin recouvre immédiatement le grand complexus. 
Pour compléter l’énumération de ces feuillets fibreux disons 
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qu’il en existe un dernier qui part en dedans, non plus du 
raphé médian postérieur, mais bien du sommet des apophyses 
épineuses cervicales, s’attache en dehors aux tubercules 
postérieurs des apophyses transverses du cou, en haut à l’oc¬ 
cipital, et se continue en bas avec l’aponévrose dorsale du 
transversaire épineux (1). 

Des aponévroses de la région dorsatc- 

La ligne médiane présente la série des apophyses épineuses, 
et dans l’intervalle les ligaments sur-épineux et inter-épineux 
remplacés à la région cervicale par les muscles inter-épineux. 
De ces apophyses et des ligaments qui les séparent naissent au 
niveau des deux ou trois premières vertèbres dorsales, les fibres 
aponévrotiques du trapèze qui concourent à la formation de 
l’ovale aponévrotique dont j’ai parlé, et au niveau des dixième, 
neuvième et huitième dorsales les fibres aponévrotiques de 
l’angle inférieur de ce muscle qui vont en décroissant de bas 
en haut de manière à former un triangle. Dans rinlervalle du 
demi-ovale et du triangle aponévrotique, les fibres musculaires 
du trapèze s’insèrent directement aux apophyses épineuses(2). 

De la ligne médiane naissent, au-dessous de la peau, l’apo¬ 
névrose superficielle du trapèze ; au-dessous de ce muscle 
naissent : 1° l’aponévrose du grand dorsal, au niveau des cinq 
ou six dernières vertèbres dorsales; 2 n sur un plan plus pro¬ 
fond, des trois ou quatre premières vertèbres dorsales, l’apo¬ 
névrose du rhomboïde; 3° plus profondément l’aponévrose du 
petit dentelé supérieur, qui naît des deux ou trois premières 

(1) On peut lire pour plus de détails la thèse de M. le docteur Degrusse. 
Paris, 1849. 

(2) Une loi constante préside aux insertions musculaires en général. Toutes 
les fois que l’insertion directe des fibres charnues a pu suffire, cette insertion 
est préférée ; mais elle n’est applicable qu’à un petit nombre de cas. Les apo¬ 
névroses remplacent les fibres charnues : 1° lorsqu’une plus grande longueur de 
ces fibres charnues aurait été inutile, et alors les fibres aponévrotiques semblent 
continuer les fibres charnues ; 2° lorsqu’il a fallu concentrer sur une partie très- 
étroite du squelette l’insertion d’un grand nombre de fibres musculaires, et 
alors l’aponévrose se concentre en un tendon. 
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vertèbres dorsales, et l’aponévrose intermédiaire aux petits 
dentelés j U° les bandelettes aponévroliqucs appartenant au 
long dorsal. 

Des aponévroses de la région lombaire. 

Elles constituent une aponévrose très-importante, qu’on 
peut appeler aponévrose abdominale postérieure. 

1° Sur la ligne médiane, on ne rencontre de ligament sur¬ 
épineux que jusqu’au niveau de la deuxième vertèbre lom¬ 
baire. A partir de la deuxième vertèbre lombaire jusqu’à la 
deuxième vertèbre sacrée, on trouve une disposition analogue, 
quoique bien plus prononcée, à celle que nous avons remar¬ 
quée pour l’ovale du trapèze, c’est-à-dire que les fibres apo- 
névrotiques du côté droit passent intégralement à gauche, en 
franchissant, sans y adhérer, les sommets des apophyses 
épineuses et les espaces interépineux. Les fibres du côté droit 
qui arrivent à celle ligne médiane dans une direction trans¬ 
versale se continuent manifestement sans intermédiaire avec 
les fibres transversales du côté gauche. Mais les fibres obli¬ 
ques soit ascendantes, soit descendantes, s’entre-croisent non 
moins manifestement sur cette ligne médiane en passant du 
côté opposé. 

2° De cette ligne médiane, part de chaque côté une des apo¬ 
névroses les plus considérables du corps humain , occupant 
toute la largeur de la région lombaire. Cette aponévrose, con¬ 
nue sous le nom d 'aponévrose du grand dorsal, présente la 
forme d’un large triangle dont l’angle supérieur serait tron¬ 
qué. Son bord externe, qui donne naissance aux fibres char¬ 
nues du grand dorsal, est obliquement dirigée de haut en bas 
et de dedans en dehors. Son bord inférieur est mesuré non- 
seulement par la moitié postérieure de la longueur de la crête 
iliaque, mais encore par une ligne étendue de l’épine iliaque 
postérieure et supérieure, au tubercule postérieur de la troi¬ 
sième pièce du sacrum et dans l’intervalle de ces deux der¬ 
niers points, ce bord inférieur très-épais donne insertion au 
muscle grand fessier. La portion de ce bord qui s’insère à la 
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crête iliaque forme une espèce de cintre ou repli qui a beau¬ 
coup d’analogie avec l’arcade fémorale. 

Si on étudie la structure de l’aponévrose du grand dorsal, on 
verra qu’elle est composée de fibres entre-croisées dans di¬ 
verses directions ; que ces fibres aponévrotiques à directions 
différentes font suite à des fibres musculaires qui présentent 
une direction correspondante. 

L’aponévrose que nous continuerons d’appeler aponévrose 
du grand dorsal est en effet le résultat de la fusion de plu¬ 
sieurs aponévroses : 1° de l’aponévrose du grand dorsal, 2° de 
celle du petit dentelé inférieur qui est intimement confondu 
avec elle dans ses deux tiers internes, et qui ne s’en sépare 
que dans son tiers externe ; 3° de l’aponévrose du petit oblique 
qui n’occupe que la partie inférieure de cette aponévrose (1) ; 
4° du feuillet postérieur de l’aponévrose du muscle transverse 
de l’abdomen, muscle des parois abdominales que nous étu¬ 
dierons dans un instant. 

Enfin le grand fessier, dans l’intervalle qui sépare l’épine 
iliaque postérieure et supérieure de la troisième pièce du sa¬ 
crum, prend son insertion à une aponévrose confondue avec la 
partie inférieure de l’aponévrose du grand dorsal, mais dont 
l’existence est démontrée par l’addition de fibres dirigées 
comme celles du grand fessier, auxquelles elles font suite. 

Or, s’il est impossible de séparer par la dissection, même 
avec le secours de l’acide nitrique étendu d’eau, les lamelles 
aponévrotiques qui appartiennent à chacun de ces muscles ; il 
est facile de reconnaître par les directions diverses des fibres 
ou transversales, ou obliques ascendantes, ou obliques des¬ 
cendantes, quelles sont celles de ces fibres qui appartiennent 
à tel ou tel muscle. Je ferai remarquer que dans l’espèce de 
treillage qui résulte du croisement de tant de fibres diverses, 
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partie postérieure de la crête de fos des îles. 


AponOvrobe de 
la masse com¬ 
mune. 


Les feuillets 
antérieur et 
moyen de l’apo¬ 
névrose trans¬ 
verse font partie 
de l’aponévrose 
abdominale pos¬ 
térieure. 


92 MYOLOGIE. 

les libres aponévroliques du grand dorsal subissent unesorie 
de déviation, de telle façon qu’elles ne suivent pas rigoureu¬ 
sement la direction des fibres charnues. Je signalerai dans 
cet entre-croisement la continuité des fibres aponévroliques 
inférieures du grand dorsal gauche avec les fibres aponévro¬ 
liques d’origine du grand fessier droit, et réciproquement. 

2° Au-dessous de la très-large aponévrose du grand dorsal, 
naît l’aponévrose si épaisse de la masse commune, aponévrose 
que nous avons vue constituer l’origine principale du muscle 
grand dorsal, et dont nous avons noté la division supérieure¬ 
ment en languettes aponévroliques. 

3° Comme feuillets de l’aponévrose abdominale posté¬ 
rieure, je dois noter par anticipation le feuillet antérieur et 
le feuillet moyen de l’aponévrose postérieure du muscle trans- 
verse. Le feuillet antérieur qui naît en avant de la base des 
apophyses transverses des vertèbres lombaires, et qui passe 
au-devant du carré des lombes ; 2° le feuillet moyen incompa¬ 
rablement plus résistant que le feuillet antérieur, qui naît du 
sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires et 
qui passe derrière le carré des lombes. Nous avons déjà vu 
que le feuillet postérieur de cette meme aponévrose du muscle 
transverse se confondait avec l’aponévrose du grand dorsal. 
Il suit de là que l’aponévrose abdominale postérieure con¬ 
stitue deux gaînes aponévroliques, l’une pour la masse com¬ 
mune au sacro-lombaire et au long dorsal, et l’autre pour le 
carré des lombes. 

MUSCLES DE LA RÉGION ABDOMINALE 
ANTÉRIEURE. 

Ces muscles sont l'oblique externe, l'oblique interne , le 
transverse, le grand droit de Vabdomen, et le 'pyra¬ 
midal, quand il existe : en tout, dix muscles, cinq de chaque 
coté. 

Grand oblique, ou oblique externe de l’abdomen. 

Préparation. 1° Faire à la peau de l'abdomen, à partir du cartilage 
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de la huitième côte, une incision oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans ; 

2° Comprendre dans l’incision une lame celluleuse fort adhérente qui 
revêt immédiatement le muscle ; 

3° Pour la préparation de ce muscle, ainsi que pour celle de tous les 
muscles abdominaux, placer un billot sous la région lombaire, et suivre 
exactement, dans la dissection, la direction b des fibres charnues. 

Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres, le muscle 
grand oblique ou oblique externe de Vabdomen, forme la 
couche musculaire la plus superficielle et la plus considé¬ 
rable des parois abdominales, dont il occupe les parties laté¬ 
rale et antérieure : il est très-large, quadrilatère, recourbé 
sur lui-même. 

Insertions. Il s’insère, à* une part, 1° à la moitié anté¬ 
rieure de la lèvre externe de la crête iliaque; 2° au bord 
externe de l’aponévrose abdominale antérieure, et par elle à 
la ligne blanche, au pubis et à l’arcade fémorale; d’une 
autre part, à la face externe et au bord inférieur des sept 
ou huit dernières côtes, costo-abdominal (Chaussier), 
ilio-pubi-costo-ahdominal (Dumas). 

Les insertions supérieures ou costales de ce muscle se 
font sur le trajet d’une ligne oblique de haut en bas et d’avant 
en arrière, ou plutôt suivant une ligne courbe à convexité 
supérieure, par sept ou huit languettes anguleuses, charnues 
et aponévrotiques, auxquelles on donne le nom de digita¬ 
tions . Ces digitations vont en augmentant de largeur de haut 
en bas jusqu’à la huitième côte, puis en diminuant jusqu’à la 
douzième; les plus petites digitations sont la première et la 
douzième, surtout la douzième. Les quatre ou cinq digitations 
les plus élevées s’entre-croisent, à la manière des doigts de la 
main (d’où le nom de digitations), avec les digitations du 
grand dentelé. Les trois ou quatre digitations inférieures 
s’entre-croisent avec celles du grand dorsal qui les recou¬ 
vrent. Quant au mode précis d’insertion des digitations aux 
côtes, 'elle se fait à la face externe de ces os, suivant une ligne 
oblique de haut en bas, et de dedans en dehors, et se continue 
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dans lino assez grande étendue le long du bord inférieur de la 
côte correspondante. Celle insertion au bord inférieur des 
côtes a lieu par une languette aponévrotique : il n’est pas rare 
de voir quelques faisceaux musculaires détachés du grand 
oblique se continuer soit avec le grand dentelé, soit avec le 
grand dorsal, soit avec les intercostaux externes. 

La série des insertion^ costales constitue le bord supérieur 
du muscle qui représente une ligne courbe festonnée, dont la 
convexité est tournée en haut et en arrière. Il en résulte que 
la première digitation s’insère tout près du cartilage costal 
correspondant, que les suivantes s’en éloignent, que les plus 
inférieures s’en rapprochent, et que la dernière s’attache au 
sommet du cartilage de la dernière côte. Nées de ces insertions 
costales, les libres charnues se portent obliquement en bas et 
en avant (ohliquus descendens, Vésale), en suivant toute¬ 
fois diverses directions : les postérieures presque verticale¬ 
ment en bas; les moyennes obliquement, de haut en bas et de 
dehors en dedans ; les supérieures presque horizontalement en 
dedans: toutes se terminent, 1° les postérieures par de courtes 
fibres apouévroliques, à la crête iliaque ; 2° les antérieures au 
bord externe et concave d’une large aponévrose qui constitue 
le feuillet superficiel de l’aponévrose abdominale antérieure, 
laquelle s’entre-croise sur la ligne médiane avec celle du côté 
opposé, pour concourir à la formation de la ligne blanche, et 
se replie en bas pour constituer l’arcade crurale. (Voyez plus 
bas Aponévrose abdominale antérieure .) 

Il est à remarquer que la direction des fibres du grand 
oblique est précisément la même que celle des fibres des 
muscles intercostaux externes. 

Rapports . Le grand oblique est recouvert par la peau, le 
tissu cellulaire adipeux qui la double, et un peu en arrière 
par le grand dorsal. Il recouvre le petit oblique, la partie 
antérieure des sept à huit dernières côtes, leurs cartilages et 
les muscles intercostaux externes correspondants. Le rapport 
le plus remarquable est celui qu’affecte son bord postérieur 
avec le bord externe du grand dorsal ; tantôt, et cette dispo- 
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sinon est la plus fréquente, ce bord est entièrement recouvert 
par le grand dorsal; tantôt il existe entre les deux bords cor¬ 
respondants un espace triangulaire, devenu célèbre depuis 
que J. L. Petit a parlé d’une hernie formée dans cet espace, 
qu’il a indiquée sous le titre de hernie lombaire. 

Action. Le grand oblique exerce une triple action : 
1° sur les viscères abdominaux qu’il comprime dans l’effort, 
dans l’expulsion des matières fécales, dans l’accouche¬ 
ment, etc. ; 2° sur les côtes qu’il abaisse, et par conséquent 
indirectement sur la colonne vertébrale , qu’il fléchit; 3° en 
raison de son obliquité, il imprime aux côtes, et partant à la 
colonne vertébrale, un mouvement de rotation par lequel la 
région antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lorsque 
les deux muscles obliques externes agissent en même temps, 
le thorax est fléchi directement. 

Je viens de supposer que le grand oblique prenait son 
point d’insertion mobile sur le thorax; si, au contraire , le 
thorax est fixé, alors le grand oblique agit sur le bassin, qu’il 
fléchit en même temps qu’il imprime à la colonne vertébrale 
un mouvement de rotation en vertu duquel la face antérieure 
du bassin est dirigée de son côté. 

Du petit oblique ou oblique externe de l’abdomen et du crémaster. 

Préparation. Diviser le grand oblique perpendiculairement à la di¬ 
rection de ses fibres, c’est-à-dire de haut en bas et d’avant en arrière. 

Le petit oblique ou oblique interne de Vabdomen est 
un muscle large, de forme irrégulièrement quadrilatère, 
beaucoup plus large en avant qu’en arrière, plus petit et plus 
mince que le précédent. Il occupe les parties antérieure, la¬ 
térale et postérieure de l’abdomen. 

Insertions. Il s'insère, dune part, 1° à l’aponévrose 
abdominale postérieure, et par elle à la crête iliaque et à 
l'apophyse épineuse de la dernière vertèbre lombaire; 2° aux 
trois quarts antérieurs de l’interstice de la crête iliaque ; 
3° au tiers externe de l’arcade crurale ; d'une autre part, 
1° au bord inférieur des cartilages des neuvième, dixième, 
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onzième et douzième côtes; 2° au feuillet moyen de l’aponé¬ 
vrose abdominale antérieure, et par elle à la ligue blanche, 
ilio-abdominal (Cliaussier), ilio-lombo-coslo-abdominal 
(Dumas). 

1° Celles de ses fibres qui naissent par l’intermédiaire de 
l’aponévrose abdominale postérieure, sont peu nombreuses; 
le feuillet de celle aponévrose qui lui appartient est peu 
considérable, et n’occupe que la moitié inférieure au plus 
de la hauteur de la région lombaire. Les fibres de ce 
feuillet aponévrotique sont obliques de bas en haut et de 
dedans en dehors, si bien qu’en les suivant à travers l’in¬ 
trication des fibres de l’aponévrose du grand dorsal avec 
laquelle l’aponévrose postérieure du petit oblique est con¬ 
fondu, il m’a paru qu’elles allaient se fixer pour la plupart 
à la partie postérieure de la crête iliaque, qu’elles contour¬ 
nent, et quelques-unes seulement à la dernière vertèbre 
lombaire. 2° Ses fibres iliaques naissent par de courtes fibres 
aponévrotiques. 3° les fibres qui viennent de l’arcade crurale 
naissent dans l’espèce de gouttière que présente celle arcade 
supérieurement. Celle dernière insertion se fait par de courtes 
fibres aponévrotiques réunies en membrane étroite, qui ren¬ 
forcent beaucoup l’arcade fémorale dans ce point. De celle 
triple insertion, les fibres charnues se portent obliquement en 
haut et en dedans (obliquus ascendens, Yésale), en suivant 
toutefois diverses directions : les postérieures presque verti¬ 
calement en haut; celles qui naissent de la crête iliaque, 
obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, d’autant 
pins obliques et plus longues qu’elles sont plus antérieures; 
celles qui naissent an voisinage de l’épine iliaque antérieure 
et supérieure, sont horizontales ; enfin celles qui viennent 
de l’arcade crurale sont obliques de haut en bas et de dehors 
en dedans. Ces fibres se terminent de la manière suivante : 
1° les 'postérieures au bord inférieur et au sommet des car¬ 
tilages des quatre dernières côtes, et se continuent avec les 
muscles intercostaux internes, dans l’intervalle qui sépare la 
douzième de la onzième, la onzième de la dixième, et celle-ci 
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de la neuvième côte, disposition qui établit entre le mmele 
petit oblique et les intercostaux internes la meme analogie 
qui existe entre le grand oblique et les intercostaux externes. 
J’ai vu plusieurs fois manquer l’insertion à la douzième côte, 
qui le plus souvent a lieu par un très-petit faisceau ; l’inser¬ 
tion à la neuvième côte se fait également par un petit faisceau, 
c’est à la dixième et à la neuvième côte qu’appartiennent les 
faisceaux les plus considérables. 2° Les fibres moyennes, 
qui sont les plus nombreuses, se terminent au bord externe 
du feuillet moyen de l’aponévrose abdominale antérieure. 
3° Les fibres nées de Varcade crurale, fortes et rouges au 
voisinage de l’épine iliaque antérieure et supérieure, devien¬ 
nent pales et séparées en faisceaux distincts, au voisinage de 
l’anneau inguinal ; les supérieures vont se terminer à la ligne 
blanche; des inférieures , les unes vont se terminer au pubis, 
en passant derrière l’anneau ; les autres sortent de l’anneau 
chez l’homme, pour aller former le muscle crémaster. Celles-ci 
constituent le plus souvent un faisceau parfaitement distinct. 

Rapports . Recouvert par le grand oblique, et en arrière 
un peu par le grand dorsal, ce muscle recouvre le transverse. 
Ses rapports les plus importants sont ceux que présente son 
bord inférieur, 1° avec l’anneau inguinal du grand oblique, 
dont il obture en partie le côté interne, comme l’ont fort bien 
indiqué Bichat et Scarpa ; 2° avec le cordon des vaisseaux 
spermatiques au-dessus duquel il -passe en décrivant une 
courbe à concavité inférieure, et qui entraîne, lors de la des¬ 
cente du testicule, quelques-unes des fibres les plus infé¬ 
rieures du muscle; d’où Indisposition ansiformede ces fibres, 
qu’on a prises à tort pour le crémaster. 

Crémaster . Toutefois, ces anses si bien décrites par 
M. Jules Cloquet, sont très-variables, et ne me paraissent 
nullement constituer le muscle crémaster. Suivant cet anato¬ 
miste, le crémaster ne serait autre chose que les fibres infé¬ 
rieures du muscle petit oblique, qui, entraînées lors de la 
descente du testicule, formeraient au-devant du cordon testi¬ 
culaire de grandes anses renversées, à concavité supérieure, 
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qu’un Jm* ui sui\rr jusqu'au fond dos bourses. Mais je me 
suis assuré plusieurs fois, et notamment dans plusieurs cas 
où le crémaster était considérablement développé, que ce 
muscle était constitué par deux faisceaux propres, un externe, 
un interne; l°le faisceau externe naît de la partie externe 
de l’espèce de gouttière formée par l’arcade crurale repliée 
sur elle-même j celte origine a lieu par des libres qui font 
suite au petit oblique, mais qui ne lardent pas à s’en séparer 
en se réunissant en deux groupes de fibres bien distincts. Ces 
libres sortent par l’anneau inguinal avec le cordon sperma¬ 
tique derrière lequel elles sont placées, parcourent toute la 
longueur du cordon et viennent s’unir au faisceau interne; 
2° le faisceau interne ou pubien, beaucoup moins considé¬ 
rable, mais qui m’a paru constant, bien qu’il n’ait pas été dé¬ 
crit, naît de l’épine du pubis, se porte en bas et eu dehors 
pour se joindre au faisceau externe, s’accolle avec lui à la 
gaîne propre du cordon dont il parcourt toute la longueur, et 
s’épanouit sur la tunique fibreuse commune du testicule. 

C’est au crémaster qu’est dîi le soulèvement eu masse du 
testicule. Le mouvement vermiculaire que présente le scro¬ 
tum, soit dans l’orgasme vénérien, soit par l’action du froid, 
lui est tout à fait étranger. 

Action du petit oblique. 1° Compression des viscères ab¬ 
dominaux; 2° abaissement des côtes, et par conséquent flexion 
du tronc; 3° mouvement de rotation du tronc, en vertu du¬ 
quel sa face antérieure est tournée de son côté. Sous ce der¬ 
nier rapport, l’oblique interne droit est donc congénère de 
l’oblique externe gauche; quand il agit avec son sembla¬ 
ble, la poitrine est fléchie directement sur le bassin : quand 
la poitrine est fixée, il meut le bassin sur la région lombaire. 


Transverse de l’abdomen. 

Préparation. 4° Diviser horizontalement le muscle petit oblique; 
2° disséquer avec précaution les deux lambeaux de ce muscle, en 
suivant la direction horizontale des fibres du transverse ; 3° pour bien 
voir les insertions costales, ouvrir l’abdomen et étudier ces insertions 
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a la face interne des côtes : on peut en remettre l’étude au moment 
où on s’occupera du diaphragme. 

Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres, le muscle 
transverse de Vabdomen {transversus abdominus, Vé- 
sale) est recouvert par les deux muscles précédents : il est, 
comme eux, de forme irrégulièrement quadrilatère, et con¬ 
court à former les parois abdominales. 

Insertions . Ce muscle s’insère, d'une part, 1° aux six der¬ 
nières côtes ; T aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne 
de la crête iliaque ; 3° à l’aponévrose abdominale postérieure, 
et par elle aux apophyses épineuses et aux apophyses trans¬ 
verses des vertèbres lombaires ; d'une autre part, à la ligne 
blanche par l’intermédiaire du feuillet profond de l’aponé¬ 
vrose abdominale antérieure: lumbo-abdominal (Chaussier), 
lumbo-ilio-abdominal { Dumas). 

1° Ses insertions costales ont lieu par des digitations qui 
s’entre-croisent avec celles du diaphragme : il y a une vérita¬ 
ble continuité entre ce mnscle et le transverse au niveau des 
deux derniers espaces intercostaux ; 2° ses insertions verté¬ 
brales se font par l’iniermédiaire de l’aponévrose abdominale 
postérieure; 3° ses insertions iliaques ont lieu en dedans du 
petit oblique, par des fibres aponévrotiques très-courtes. De 
cette triple insertion, les fibres charnues se portent, parallèles 
et horizontales, de dehors en dedans : les inférieures seules 
sont un peu obliques en bas et en dedans ; les moyennes sont 
plus longues que les supérieures et les inférieures : toutes vont 
s’insérer au bord externe convexe d’une aponévrose qui con¬ 
stitue le feuillet postérieur ou profond de l’aponévrose ab¬ 
dominale antérieure. Il suit de là que les fibres charnues du 
transverse sont intermédiaires à deux larges aponévroses. 

Rapports . Recouvert par le petit oblique, le transverse re¬ 
couvre le péritoine, dont il est séparé par une lame fibreuse 
très-prononcée en devant, où elle porte le nom de fascia 
transver salis. 

Action. 1° Son action sur les viscères est bien plus éner¬ 
gique que celle des muscles précédents; il les comprime for- 
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temeiil, ù la manière i\*nni* sangle, contre la colonne verté¬ 
brale, et concourt ainsi irès-enieacemcnt à la défécation ; 
2° il imprime à celles des côtes auxquelles il s’insère un mou¬ 
vement de projection en dedans très-favorable à l’expiration. 

Grand droit de l’abdomen. 

Préparation. 1° Le cadavre étant couché sur le dos, placez un billot 
sous la région lombaire; 2 W après avoir enlevé la peau, incisez vertica¬ 
lement, à doux travers do (loi^t de la ligne blanche, une lame aponévro- 
tiquo très-forte; 3° détachez en dedans et en dehors les lambeaux de 
cette aponévrose. Les adhérences qui unissent le muscle à rnponévroso 
dans plusieurs points de son étendue sont si intimes qu’il est impos¬ 
sible do les séparer. 

Situa à la partie antérieure et médiane de l’abdomen, de 
chaque côté de la ligne blanche, le muscle grand droit me¬ 
sure tout 1’iiiiervalle compris entre le pubis et le cartilage de 
la cinquième côte : il est aplati d’avant en arrière, comme ru¬ 
bané, plus large et plus mince à sa partie supérieure, ou il 
présente trois ou quatre travers de doigt de largeur, qn’iii- 
fcricuremcnt, où ii n’en présente que deux: sa largeur est 
généralement en raison inverse de son épaisseur. 

Insertions. Il s’insère : d'une part, an bord supérieur du 
pubis, dans tout l'intervalle qui sépare l’épine de la symphyse. 

D'une autre part , aux cartilages des cinquième, sixième, 
septième côtes, et mi peu au sternum ( costo-puhicn, Portai). 

L’insertion pubienne se fait par un tendon aplati, divisé en 
deux portions bien distinctes, dont l’externe est la plus con¬ 
sidérable. Ce tendon se continue par son bord externe avec 
la lame aponévrotiqne appelée fascia transversale ; il est 
séparé du tendon opposé par une espèce de cloison fibreuse 
très-étroite et très-épaisse, qui constitue la partie inférieure 
de la ligne blanche. Il n’est pas rare de voir les fibres tendi¬ 
neuses internes s’entre croiser au-devant de la symphyse avec 
celles du côté opposé : quelques fibres charnues naissent assez 
souvent des côtés de la ligne blanche : l’absence ou la pré¬ 
sence du muscle pyramidal influe sur le volume de l’extré¬ 
mité inférieure de ce muscle. Aux fibres tendineuses succè- 
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déni les fibres charnues qui se portent verticalement en haut 
(reclus, Yésale). Légèrement obliques de dedans en de¬ 
hors (1), elles forment un faisceau aplaii qui se prolonge sur 
le thorax, où il s’élargit cl se divise en trois portions inégales: 

1° Une externe plus large qui constitue à elle seule les deux 
tiers de la largeur du muscle, et qui s’insère à la face anté¬ 
rieure et au bord inférieur du cartilage de la cinquième côte ; 

2° Une moyenne beaucoup moins considérable qui s’atta¬ 
che au bord inférieur du cartilage de la sixième côte. 

3° Une interne, très-petite au bord inférieur du cartilage 
de la septième côte, et au ligament coslo-xiphoïdien ; ordi¬ 
nairement une languette extrêmement ténue se détache de 
cette troisième portion pour aller s’insérer soit à l’appendice 
xiphoïde, soit à la partie de la deuxième pièce du sternum 
située immédiaiement au-dessus de celte appendice : cette 
languette justifie en partie le nom de s ter no-pubien que 
Chaussier avait donné à ce muscle. 

Il n’est pas rare de voir ce muscle envoyer un quatrième 
faisceau à la quatrième côte, et même une expansion aponé- 
vrolique, quelquefois interrompue par des faisceaux charnus 
au sterno-cléido-mastoïdien (2). 

Le muscle droit est interrompu par deux, trois, quatre ou 
cinq intersections aponévroliques, ou énervations , extrê¬ 
mement adhérentes à la gaine aponévrotique du muscle droit, 
intersections transversales ou obliques, flexueuses, disposées 
en zigzag, qui n’occupent que rarement toute l’épaisseur et 
toute la largeur du muscle (un grand nombre de fibres posté¬ 
rieures du muscle y échappent), et qui décomposent le muscle 
droit en autant de muscles, plus un, qu’il y a d’intersections. 
On trouve toujours un plus grand nombre d’intersections au- 
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(1) L'obliquité légère des muscles de bas en haut et de dedans en dehors n’a 
lieu que pour la pallie sous-ombilicale du muscle; toule la partie sus- ombili¬ 
cale est rectiligne. 

(2) J’ai vu un faisceau surnuméraire du muscle droit se détacher de son 
bord externe pour venir se fixer à la partie la plus externe du cartilage de la 
sixième cèle, en sorleque ce cartilage recevait deux faisceaux du même muscle. 
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dessus qu’au-dessous de l'ombilic; souvent môme lotîtes les 
intersections sont au-dessus de l'ombilic (1). 

Rapports. Ce muscle est contenu dans une gaine aponévro- 
tiqtie extrêmement forte. Celte gaine lui est fournie par l’a¬ 
ponévrose abdominale antérieure : elle est plus épaisse en 
avant qu'en arrière, beaucoup plus résistante en bas qu’en 
haut, et isole ce muscle de toutes parts. En bas et en arrière, 
la gaine manque entièrement, en sorte que le muscle est en 
rapport immédiat avec le péritoine; en liant et en arrière, il 
y a également absence de gaine, et le muscle répond immé¬ 
diatement aux cartilages des neuvième, huitième, septième, 
sixième et cinquième côtes, et aux muscles intercostaux cor¬ 
respondants. La ligne blanche est mesurée par l'intervalle 
qui sépare les bords internes des muscles droits, intervalle 
beaucoup plus considérable au-dessus qu’au-dessous de l’om¬ 
bilic ; mais de toutes les connexions, la plus importante est 
celle qu'affecte sa face postérieure avec l’artère épigastrique. 
Nous reviendrons plus lard sur ce rapport. 

Action. Ce muscle, ayant son point habituellement fixe en 
bas, tandis que son insertion mobile se partage entre les ex¬ 
trémités antérieures des cinquième, sixième et septième côtes, 
il en résulte que sa contraction a pour résultat l’abaissement 
de tout le thorax, et par conséquent la llexion de la colonne 
vertébrale. Au reste, il est peu de muscles dans l’économie 
qui soient aussi favorablement disposés que le grand droit, 
qui, d’une part, agit par un bras de levier extrêmement long, 
et d’une autre part, s’insère perpendiculairement au levier 
qu’il doit mouvoir. 

Le muscle grand droit présentant en général une courbe à 


(1) Dans un cas où il y avait quatre intersections, l’intersection iuférieuie 
répondait à l’ombilic. La direction des intersections dans ce cas mérite d’être 
notée. L’intersection inférieure était oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans ; les deux intersections supérieures qui occupaient, l’une le rebord du 
cartilage de la sixième côte, l’antre le rebord du cartilage de la septième, étaient 
obliques en sens opposé, c’est-à-dire de haut eu bas et de dehors en dedans ; la 
moyenne était horizontale. 


GRAND DROIT DK L.’ABDOMEN. 


103 


convexité antérieure, et ce muscle ne pouvant se contracter 
sans devenir rectiligne, il s’ensuit que le premier effet de sa 
contraction a pour résultat la compression des viscères abdo¬ 
minaux : de là le rôle que joue le muscle grand droit dans les 
phénomènes de l’expulsion des urines, des matières fécales et 
du produit de la conception. En abaissant les côtes, il con¬ 
court à l’expiration ; en les maintenant, quand la poitrine est 
dans un état de dilatation, il concourt au phénomène de l’ef¬ 
fort. Lorsque le muscle grand droit prend son point fixe en 
haut, il devient fléchisseur du bassin. 

Quels sont les usages des intersections? On dit générale¬ 
ment qu’elles ont pour effet de tripler, de quadrupler le nom¬ 
bre des fibres, par conséquent de multiplier par deux, par 
trois, la force du muscle. On s’appuie pour cela sur ce prin¬ 
cipe qui en lui-même est incontestable, savoir, que la puis¬ 
sance d’un muscle est en raison directe du nombre de ses 
fibres ; car si chaque fibre représente une puissance par¬ 
tielle, plus il y aura de ces puissances partielles, plus la puis¬ 
sance totale sera grande. On peut même invoquer ce principe 
de statique en vertu duquel les puissances, appliquées bout 
à bout à un levier sur la même ligne ou sur des lignes paral¬ 
lèles et agissant dans le même sens, produisent un effet total 
ou une résultante égale à leur somme. Mais on n’a pas re¬ 
marqué qu’en statique animale, en vertu de la loi de déchet 
qui préside à la contraction musculaire, le principe précé¬ 
dent ne s’applique qu’aux fibres juxtaposées et parallèles, 
mais nullement aux fibres situées bout à bout, 

Soit en effet un muscle droit pourvu de deux intersections, 
il y aura donc trois segments. Le premier segment ou seg¬ 
ment supérieur partagera son effort entre le point d’attache 
supérieur et le deuxième segment. Il n’agira donc sur ce 
deuxième segment qu’avec la moitié de saforce. Le deuxième 
segment aura la moitié de sa force neutralisée par le segment 
supérieur, et n’agira sur le troisième segment qu’avec la moi¬ 
tié restante de cette force. Le troisième segment, se con¬ 
tractant à son tour, fera équilibre à la moitié de l’effort du 
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deuxième segment, ei u'agira sur le pubis qu’a>ec la moitié 
restante de sa furet». 

il suit de là que la force de contraction du segment moyen 
est complètement annihilée par les deux segments extrêmes, 
qui, à leur tour, ont la moitié de leur force neutralisée par le 
segment moyen. Donc, l’action des deux segments extrêmes 
sur les points d’attache du muscle est la même que s’il n’y 
avait qu’un seul segment; donc les intersections n’augmentent 
pas la force du muscle. Elles ne diminuent pas non plus sen¬ 
siblement l’étendue du mouvement, car la somme de raccour¬ 
cissement des petits muscles, en lesquels sont convertis les 
muscles droits, équivaut à la contraction d’un seul muscle non 
coupé. 

Quels sont donc les usages des intersections? Serait-ce, 
comme le dit Berlin, pour associer les muscles obliques à l’ac¬ 
tion du muscle droit, par suite des adhérences intimes qui 
lient entre elles les intersections de ce muscle avec les aponé¬ 
vroses (1)? 

Du muscle pyramidal. 

Le pyramidal , petit muscle triangulaire qui manque sou¬ 
vent, occupe la partie inférieure de l’abdomen sur les côtés 
de la ligne blanche; il naît: 1° du pubis dans presque tout 
l’intervalle qui sépare l’épine de la symphyse, au-devant du 
muscle grand droit de l’abdomen ; 2° au-devant de la symphyse 
par des fibres tendineuses très-prononcées qui concourent à 
l’entrelacement fibreux si considérable qui est situé au-devant 
de cette symphyse. Nées de celle double origine, les fibres 
charnues se portent de bas en haut, les internes verticalement, 

(1) Berlin considère ces .adhérences comme de véritables points d’attache des 
muscles de l’abdomen; en sorte que, lorsque le muscle droit se contracte, il 
agit non-seulement sur le pubis, mais encore sur les crêtes iliaques, par l’iuter- 
niédiaire des aponévroses abdominales. M. le professeur BérarJ, qui rapporte 
l’opinion oubliée de Berlin (Répéri, gên . des Sc. méd article Abdomen), fait 
observer avec raison que l’aponévrose du petit oblique adhère seule au muscle 
droit. Dans le même article, M. Bérard dit aussi qu’il n’est pas convaincu que 
Ips intersections des muscles droits augmentent leur force. 
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les externes obliquement de dehors en dedans, et se terminent 
par une extrémité pointue, qui s’attache à la ligne blanche et 
forme le sommet du muscle, dont la base est au pubis ( pubio- 
sous - ombilical , Chauss.). Ce sont les fibres aponévrotiques 
de ces deux petits muscles qui se prolongent le long de la 
ligne blanche jusqu’à l’ombilic, sous la forme d’un petit cor¬ 
don vertical très-grêle. Recouvert par les aponévroses des 
grand, petit oblique et transverse, le pyramidal recouvre le 
muscle grand droit abdominal. 

Il y a une sorte de solidarité entre la partie inférieure du 
muscle grand droit et le muscle pyramidal. Quand ce dernier 
manque, l’extrémité inférieure du grand droit est renfoncée 
d’une manière proportionnelle; quand il existe, l’extrémité 
inférieure du grand droit est moins considérable. 

On trouve quelquefois deux pyramidaux d’un côté, et un seul 
pyramidal du côté opposé; d’autres fois les deux pyramidaux 
sont inégaux en volume ; enfin, on voit quelquefois le pyrami¬ 
dal n’exister que d’un seul côté. Sur un nègre, les deux muscles 
pyramidaux s’élevaient au-dessus de la partie moyenne de l’es¬ 
pace qui sépare le pubis de l’ombilic. 

Action . Tenseur de la ligne blanche. 

Pour compléter la description des muscles des parois abdo¬ 
minales, nous allons décrire immédiatement leurs aponévroses 
antérieures, qui constituent une partie intégrante de ces mus¬ 
cles, auxquels ils fournissent de nombreux moyens d’insertion. 
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Les parois abdominales sont en partie musculeuses et en 
partie aponévrotiques. La pariie musculeuse occupe les côtés 
de l’abdomen. La partie aponévrolique occupe, d’une part, la 
région antérieure, aponévrose abdominale antérieure ; 
d’une autre part, la région postérieure, aponévrose abdo¬ 
minale postérieure, qui a été déjà décrite. Aux muscles qui 
constituent trois plans entre-croisés sont dues l’extensibilité, 
l’élasticité, et surtout la contractilité des parois abdominales. 
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Aux aponévroses sont dues la résistance passive et l’inexten- 
sibilité. 

L 'aponévrose abdominale antérieure constitue en grande 
partie la paroi antérieure de rabdoinen. Elle est formée, 1° sur 
la ligne médiane, par la ligne blanche, qu’on peut considérer 
comme une colonne fibreuse continuant la colonne osseuse 
sternale; 2° de deux moitiés latérales parfaitement sembla¬ 
bles : finie droite, l’autre gauche. 

A. Ligne blanche . 

La ligne blanche est une espèce de raplié aponévrotiqne, 
étendu de l’appendice xiphoïde à la symphyse : elle constitue 
la ligue médiane antérieure de l’abdomen. Sous un point de 
vue philosophique, on peut la considérer comme continuant en 
bas le sternum, qui, dans quelques espèces, se prolonge jus¬ 
qu’au pubis (1). 

Les anatomistes ne sont pas d’accord sur l’acception qu’il 
faut donner au mol ligue blanche. Suivant les uns, c’est une 
ligne mathématique formée par l’enlre-croiscmenl des aponé¬ 
vroses d’un côté avec celles du côté opposé; suivant les autres, 
et celte acception me paraît bien préférable, c’est l’espèce de 
zone aponévrotiqne comprise entre les bords internes des 
muscles droits. 

Considérée sous ce dernier point de vue, la ligue blanche a 
une largeur mesurée par l’intervalle qui sépare les muscles 
droits ; or ces muscles étant dirigés un peu obliquement de bas 
en haut et de dedans en dehors, il suit de là que la partie su¬ 
périeure ou sus-ombilicale de la ligne blanche a plus de lar¬ 
geur que la partie sous-ombilicale de cette même ligne. Celte 
disposition remarquable, qui a pour résultat la solidité de la 
partie inférieure de l’abdomen, explique pourquoi les hernies 
de la ligne blanche ont toujours lieu au-dessus et jamais au- 
dessous de l’ombilic. Remarquez d’ailleurs que c’est contre 

(1) On a même poussé l’analogie jusqu’à comparer aux côtes les inlerseclions 
aponévrotiques des muscles droits, lesquelles semblent partir de la ligne blanche 
comme des côtes abdominales. 
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celte partie inférieure de l’abdomen que sont dirigés principa¬ 
lement les viscères abdominaux dans l’effort, et que porte 
l’utérus chargé du produit de la conception. 

La partie sous-ombilicale de la ligne blanche est linéaire, 
tandis que la partie sus-ombilicale a U à 6 millimètres (deux 
ou trois lignes) de largeur. La ligne blanche offre d’ailleurs 
des dimensions transversales beaucoup plus grandes chez les 
individus dont l’abdomen a été le siège d’une distension. C’est 
ainsi que, pendant et après certaines grossesses, pendant et 
après certaines hydropisies, la ligne blanche présente une 
largeur extrêmement considérable, et ne revient jamais à ses 
dimensions premières, lors même que la distension des pa¬ 
rois abdominales a cessé. Chez une femme morte peu de temps 
après l’accouchement, j’ai trouvé que la ligne blanche avait 
8 centimètres (trois pouces) de diamètre au niveau de l’om¬ 
bilic, et 30 millimètres (quinze lignes) dans la partie la plus 
étroite. Dans des cas de cette espèce, la ligne blanche forme 
une espèce de besace à grand diamètre vertical qui reçoit les 
intestins, et devient très-proéminente lors de la contraction 
des muscles droits (1). 

La ligne blanche présente plusieurs ouvertures vasculaires 
et nerveuses, elliptiques, dans lesquelles se développent des 
pelotons adipeux qui les dilatent, entraînent le péritoine après 
eux, ou qui, disparaissant par l’effet de l’amaigrissement, ou¬ 
vrent une voie facile aux intestins pour la production des her¬ 
nies dites de la ligne blanche. De toutes ces ouvertures, la 
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(1) Dans quelques cas, c’est surtout au-dessous de l’ombilic qu’a lieu l’aug¬ 
mentation en largeur delà ligne blanche, à la suite des distensions répétées. 

Chez une femme qui avait eu plusieurs grossesses, l’intervalle qui séparait 
la partie sous-ombilicale des muscles droits était très-considérable. Lorsqu’elle 
était couchée horizontalement et que je l’engageais à se mettre sur son séant, 
la partie intermédiaire aux muscles droits se soulevait de manière à représenter 
un demi-ovoïde dont l’extrémité inférieure répondait au-dessus du pubis, et 
l’extrémité supérieure ne s’élevait que de quelques lignes au-dessus de l’ombilic. 
Mais chez la plupart des femmes, c’est la totalité de la ligne blanche qui cède à 
la distension, et l’ovoïde, ou plutôt le demi-ellipsoïde intermédiaire aux mus¬ 
cles droits occupe toute la hauteur de la ligne blanche. 
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plus mnarguablc esl 1 anneau ombilical, qui donne passage 
aux vaisseaux ombilicaux chez le fœtus, cl qui devient cica¬ 
trice apres la naissance, au moins chez le plus grand nombre 
des sujets (l). 

La situation de l'ombilic varie suivant les âges. Le milieu 
delà longueur du corps de l'enfant répond au-dessous de 
l’ombilic avant le sixième mois de la vie fœtale; il répond à 
son niveau après le sixième mois. L’ombilic est situé au-des¬ 
sus delà partie moyenne du corps chez l’adulte. Sa situation, 
par rapport à l’abdomen, n’est pas la meme chez les divers 
individus. Ainsi, la cicatrice ombilicale, ordinairement située 
un peu au-dessous de la partie moyenne de l’abdomen, occupe 
quelquefois la partie moyenne de cette cavité. Je l’ai vue à 
la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur. 

Celle cicatrice esl d’ailleurs beaucoup plus résistante que 
les parties qui l’avoisinent. Je dois dire cependant que celle 
résistance n’est pas telle que les hernies ombilicales chez l’a¬ 
dulte aient plus de facilité a se faire au voisinage de l’ombilic 
qu’à travers l’ombilic lui-mcmc. De nombreuses dissociions 
de hernies ombilicales chez l’adulte m’ont permis de réfuter 
celte erreur échappée à J.-L. Petit, et de constater que la her¬ 
nie ombilicale de l’adulte à travers l’ombilic est la règle, et la 
hernie ombilicale à travers l'éraillement de la ligne blanche 
l’exception (2). 

La ligne blanche répond : 1° en avant, à la peau, qui lui 
adhère plus fortement qu’aux parties voisines ; l’adhérence est 
intime à l’ombilic. En bas, chez l’homme, elle en est séparée 
par le ligament suspenseur de la verge, qui s’étend quelque¬ 
fois jusqu’à la partie moyenne de l’espace compris entre le 
pubis et l’ombilic (.3). 

(1) Il exisie quelques exemples de persistance de la veine ombilicale, el, par 
conséquent, de l’anneau ombilical. J’ai fait représenter ( Anat. Pathol ., livrai¬ 
son XVI, pl.6) un cas où la veine sous-cutanée abdominale, prodigieusement 
développée, se continuait avec la veine-cave très-volumineuse. 

(2, Voyez : Anatomie pathologique du corps humain ; livraison X XIV, pl 6. 

(3) Ce tissu lâche et apouévrotique, qui semble faire suite au ligament sus- 
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2° En arrière, la ligne blanche répond au péritoine, dont 
elle est séparée dans la partie sous-ombilicale par le cordon 
de louraque et par la vessie elle-même, lors de la distension 
de cet organe. Aussi est-ce à travers la ligne blanche qu’on 
arrive à la vessie, soit par la ponction dans le cas de réten¬ 
tion d'urine, soit par l’incision dans la taille sus-pubienne. 
L’adhérence du péritoine à l’ombilic n’est pas plus intime que 
dans les autres points de l’abdomen : aussi les hernies ombi¬ 
licales sont-elles pourvues d’un sac herniaire comme toutes 
les autres hernies. 

'L'extrémité supérieure de la ligne blanche s’attache à 
l’appendice xiphoïde, pièce cartilagineuse, flexible, élastique, 
qui sert pour ainsi dire de passage entre le sternum osseux et 
la ligne blanche. 

L 'extrémité inférieure répond à la symphyse du pubis. 

Si nous étudions la structure delà ligne blanche, nous ver¬ 
rons qu’elle est formée par l’entrecroisement des lames de 
l’aponévrose abdominale antérieure. Une particularité assez 
remarquable, c’est que les fibres entrecroisées ne s’arrêtent 
pas sur la ligne médiane, mais passent d’un côté à l’autre ; 
de telle sorte que les fibres aponévrotiques du grand oblique 
du côté droit deviennent les fibres aponévrotiques du petit 
oblique du côté gauche : et que l’enlrecroisemenL a lieu 
non-seulement d’un côlé à l’autre mais encore d’avant en ar¬ 
rière (l). 


penseur de la verge, a été considéré par Thomson comme une dépendance du 
darlos dont il constituerait les insertions à la ligne blanche. Le fait est qu’en 
disséquant a\ec soin la région sus-pubienne de la ligne blanche, le scalpel ren- 
coulre une multitude de fibres aponévrotiques qui semblent s’enfoncer dans 
l’épaisseur de la ligne blanche et de chaque côté de celle ligne; de telle sorte 
que cette région disséquée ne présente jamais l’aspect lisse des autres régions, 
ma s bien un aspect lacéré. D’un autre côté, il est constant que ce tissu lâche 
nponévrotiquc se continue sur la ligne médiane, avec le ligament suspenseur de 
la verge, et de chaque côlé avec le darlos. 

(1) J. Dom. Sanlorini avait déjà fait celle remarque ( Observât . anatomicœ , 
page 161, caput IX, de àbdomine, Lugduni Batavorum, 1739) : 

*< Filtras omnes lati cujusque abdominis museuli ad medium seu linenm 
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Winslowdécrit admirablement celle disposition : «On ilii 
« que la ligne blanche n’est autre chose que le concours de 
« ces trois paires de muscles; mais en l'examinant bien on y 
cc voit un entrelacement très—difficile à développer. Il sem- 
« ble qu'une portion de l’oblique externe d’un côté se conli- 
« nue avec une portion de loblique interne du côté opposé, 
« et que ces quatre portions 11 e sont que deux muscles di¬ 
te gastriques qui se croisent obliquement. Il paraît aussi que 
« les deux transverses, par l’union de leurs aponévroses, com¬ 
te posent un troisième digastrique, ainsi ce serait comme trois 
te bandes larges artistemenl croisées. Mais il faut observer 
te que ce 11 e sont que les portions moyennes de ces muscles 
<e et non pas toute leur largeur qui forment ces trois ban- 
te des (1). » 

Au-dessous de l’ombilic cet entre-croisement est soulevé par 
des fibres longitudinales qui constituent un petit cordon par¬ 
faitement distinct, lequel semble former cloison entre les 
muscles droits, va grossissant de l’ombilic à la symphyse, et 
peut être aisément senti à travers la peau chez les sujets 
amaigris. Ce petit cordon, qui occupe exclusivement la partie 
sous-ombilicale de la ligne blanche, n’est autre chose que le 
tendon commun des muscles pyramidaux : aussi n’existe-t-il 
que chez les sujets pourvus de ces muscles pyramidaux, et 
son développement est-il constamment en rapport avec celui 
de ces muscles. Jamais je ne l’ai vu plus considérable que 
chez une femme affectée d’hydropisie enkystée d’un moyen vo¬ 
lume, les fibres longitudinales formaient comme une corde 


albam perductas cum iis fibris commilti ac glutinari quæ opposito lalere pro- 
cedunt, creditum luicuisque fuisse videtur. Id enim verô nec verum est, nec 
tanti Condiloris sapientiam decebal qui rem secus machinando et majorem par- 
tium firmilatem operis excellentiam et præslanliorem usum comparavit... Itaque 
singulæ museulorum fibræ quæ ad albam lineam contendunt haudquaquam in 
illam terminantur; verùm eam præterveclæ ac mullô amplius productæ in ad- 
versum latus fioiunlur... Nam fibræ, quæ in dexlero velut lalere partem obli— 
qui exterioris efficient in lævo quidem ad oppositam non omnes oiam contendnnt, 
sed vel obliquo iuieriori vel transverso inlexuntui*... » 

(1) Expos, anat.j X. II, p. 40, 1763. 
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tendue au-devant du kyste qu'elles semblaient destinées à 
soutenir. Du reste, les fibres qui entrent dans la composition 
de la ligne blanche n’appartiennent nullement au tissu jaune, 
élastique, au moins dans l’espèce humaine. Ses usages sont 
entièrement relatifs à la résistance. 

La ligne blanche a pour tenseurs les muscles pyramidaux. 

On peut considérer le ligament suspenseur de la verge comme 
faisant suite à la ligne blanche et constituée par un certain 
nombre de fibres entrecroisées des aponévroses appartenant 
aux muscles obliques externes et grands droits. 


B. Des quatre feuillets de l f aponévrose abdominale antérieure . 

De la ligne blanche partent de chaque côté deux lames 
aponévrotiques bientôt subdivisées en lamelles qui ressem¬ 
blent aux feuillets d’un portefeuille. De ces deux lames, l’une 
est antérieure, l’autre postérieure au muscle droit de l’ab¬ 
domen. 

La lame antérieure, parvenue près du bord externe de ce ues feuillets 

, de l’aponévrose 

muscle, se divise en deux lamelles ou feuillets : 1 un superfi - abdominale an- 
ciel, qui est l’aponévrose du muscle oblique externe ou grand 
oblique; l’autre profond , c’est le feuillet antérieur de l’apo¬ 
névrose du petit oblique. 

La lame postérieure, simple jusqu’au niveau du bord ex¬ 
terne du muscle grand droit de l’abdomen, se divise égale¬ 
ment en deux feuillets : l’un antérieur , qui va de suite s’u¬ 
nir au feuillet du petit oblique, et qu’on considère comme le 
feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique; l’aulre 
postérieur, qui continue son trajet en dehors du muscle 
droit : c’est l’aponévrose du transverse. 

Nous allons décrire successivement ces diverses aponé¬ 
vroses. 


1° De l'aponévrose du grand oblique ou oblique externe. 

L’aponévrose la plus superficielle est connue sous le nom Forme générale, 
d ’aponévrose du grand oblique . Elle est quadrilatère. Large 
en bas, où elle mesure tout l’intervalle qui sépare l’épine ilia- 
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que anterieure et supérieure de la ligne blanche, elle se rétré¬ 
cit immédiatement pour s’élargir à sa partie supérieure, mais 
moins qu’inféricurement. 

Recouverte par la peau et par le fascia supeiTieialis, elle 
recouvre l’aponévrose et la partie antérieure du corps charnu 
de l’oblique interne. Son adhérence à l’aponévrose de l’obli¬ 
que interne est intime jusqu’au voisinage du bord externe du 
muscle droit, excepté en bas, où les deux aponévroses sont 
distinctes et séparables dans tonte leur étendue. 

L’aponévrose de l’oblique externe est composée de fais¬ 
ceaux fibreux obliquement dirigés de haut en bas et de de¬ 
hors en dedans, comme les faisceaux charnus, auxquels ils 
font suite. Elle est d’ailleurs traversée, surtout au voisinage 
de la ligne blanche, par un assez grand nombre d’ouvertures 
vasculaires et nerveuses : il n’est pas rare de voir les fais¬ 
ceaux (pii la constituent laisser entre eux, surtout inférieure¬ 
ment, an voisinage de l’arcade crurale, des espaces linéaires 
ou triangulaires plus ou moins considérables, qui permettent 
de voir à découvert les fibres du petit oblique. Ces faisceaux 
sont d’ailleurs coupés à angle droit, et comme bridés par d’au¬ 
tres fibres aponévroliques plus ou moins prononcées, suivant 
les sujets en sorte que les espaces que je viens de signaler ont 
une forme losangique. Le siège le plus constant de ces fibres 
de renforcement est le voisinage de l’arcade fémorale. 

Son bord externe , légèrement concave et comme dentelé, 
présente des prolongements ou petites dentelures inégales en 
longueur, auxquelles font suite les fibres charnues. Une ligue 
étendue de l’épine iliaque antérieure et supérieure à la poinle 
du cartilage de la huitième côte établit assez bien la direction 
de ce bord, au niveau duquel l’aponévrose semble se diviser 
en deux lames, finie superficielle, très-mince, dépourvue du 
brillant aponévrotique, entièrement destinée à la face ex¬ 
terne du muscle grand oblique dont elle constitue la mem¬ 
brane fibro-celiuleuse propre; l’autre profonde, qui donne 
naissance aux fibres charnues. 

Son bord supérieur, étroit, n’est pas exactement limité. 
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Il donne insertion en dehors à un faisceau plus ou moins con¬ 
sidérable du grand pectoral, lequel devient ainsi le muscle 
tenseur de la partie supérieure de l’aponévrose : dans le 
reste de son étendue ce bord se prolonge \en s’amincissant 
sur le grand pectoral, dont il constitue la membrane fibrocel- 
luleuse propre, laquelle adhère intimement aux fibres char¬ 
nues. 

Son bord inferieur, très-large, peut être divisé en deux 
portions bien distinctes : l’une, qui constitue la presque tota¬ 
lité de ce bord, mesure l’intervalle qui sépare l’épine iliaque 
antérieure et supérieure de l’épine pubienne : c’est l 'arcade 
fémorale; l’autre, étendue de l’épine pubienne à la symphyse, 
qui présente à étudier les piliers et Yorifice cutané du ca¬ 
nal inguinal . 

Nous allons décrire successivement avec détail : 1° le bord 
inférieur de l’aponévrose de l’oblique externe ou arcade fé¬ 
morale ; 2° Vanneau et le canal inguinal . 

Arcade fémorale . 

Lorsque l’aponévrose de l’oblique externe est arrivée au ni¬ 
veau d’une ligne étendue de l’épine iliaque antérieure etsupé- 
rieure à l’épine du pubis, elle cesse brusquement, s’épaissit, 
et se réfléchit pour ainsi dire sur elle-même d’avant en arrière. 
C’est à l’espèce de bandelette ou arcade qui résulte de celle 
réflexion qu’on a donné le nom d 'arcade crurale ou fémo¬ 
rale, de bord réfléchi de Vaponéorose du grand oblique, 
de ligament de Vésale, de Fallope ou de Poupart . Cette 
arcade, qui est tendue à la manière d’une corde, répond au 
pli de l’aine, établit la limite entre l’abdomen et le membre 
abdominal, et forme le bord antérieur d’un vaste espace trian¬ 
gulaire que complètent l’os ilion et le pubis ; espace triangu¬ 
laire qui établit une communication entre le membre inférieur 
et l’abdomen, et que remplissent, de dehors en dedans, le 
muscle psoas-iliaque, le nerf crural, l’artère et la veine cru¬ 
rales, et le muscle pectine. 

Sa direction est un peu oblique de dehors en dedans et de 
n. 8 
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haut en bas. Sun tiers externe étant plus oblique que les deux 
tiers internes, il eu résulte que l’arcade crurale décrit en de¬ 
hors une légère courbure a concavité supérieure. En bas, 
cette arcade se continue avec l’aponévrose fémorale, et 
c’est à celte adhérence qu’est due la tension qu’elle présente ; 
comme on peut s’en assurer par la section de l’aponévrose fé¬ 
morale à son point de jonction avec celte arcade : d’où le pré¬ 
cepte de Scarpa, qui, pour vaincre l'étranglement de la hernie 
crurale, conseillait des mouchetures sur l’aponévrose fémo¬ 
rale, dans le lieu de cette adhérence. 

Profondément l’arcade fémorale se continue en dehors 
avec l’aponévrose iliaque, en dedans avec le fascia trans¬ 
versal^. 

En dehors, au niveau du muscle psoas-iliaque, l’arcade 
est intimement unie à l’aponévrose iliaque et à l’aponé¬ 
vrose fémorale, en sorte que dans ce sens elle présente un 
épaississement plutôt qu’une véritable réflexion. Mais en de¬ 
dans du psoas-iliaque, la portion réfléchie et la portion di¬ 
recte, parfaitement distinctes, constituent une gouttière à con¬ 
cavité supérieure que nous verrons concourir à la formation 
du trajet inguinal. Celle portion directe et celle portion réflé¬ 
chie de la partie interne de l’arcade fémorale méritent une 
description spéciale. 

La portion directe va se fixer à l'épine du pubis, en deve¬ 
nant de plus en plus saillante; en sorte qu’on peut aisément la 
sentir à travers la peau, surtout lorsque la cuisse est étendue 
sur le bassin. Il importe de remarquer que toutes les fibres de 
celte portion directe, que nous verrons constituer le pilier 
externe ou inférieur de l’anneau inguinal, ne s’arrêtent pas 
à l’épine du pubis; qu’un certain nombre franchit cette épine 
sans y prendre d’insertion , et va se perdre au-devant de la 
symphyse en suivant le trajet oblique de l’arcade. Ces fibres 
prolongées adhèrent à la partie correspondante de l’aponé¬ 
vrose fémorale. La portion réfléchie, étroite et comme plis- 
sée en dehors, s’épanouit en dedans, et pour cela, ses fibres 
changent un peu de direction et se portent en divergeant à 
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l’épine du pubis derrière la portion directe, et à la crête pec- 
tinéale. 

C’est cette portion réfléchie et épanouie, décrite dans les 
plus anciens ouvrages d’anatomie, qui est devenue célèbre de 
nos jours sous le nom impropre de ligament de Gimbernat, 
chirurgien espagnol, qui a bien fait comprendre son impor¬ 
tance dans l’étranglement de la hernie fémorale, quoiqu'il 
l’ait assez mal décrite. 

Sa forme est triangulaire. Son bord antérieur répond à 
l’arcade fémorale. Son bord postérieur à la crête du pubis. 
Son bord externe est concave, tendu, comme tranchant, et 
forme la pariie interne du pourtour de l’anneau crural. A ce 
bord externe vient s’insérer une lame du fascia-lata, qui com¬ 
plète la gaine infundibuliforme, destinée à l’art re et à la 
veine crurales à leur sortie du bassin , en sorte que ce bord 
n’est réellement pas libre. Cette concavité, contre laquelle 
vient s’étrangler l’intestin déplacé, a valu à ce ligament le 
nom de ligament ou repli falciforme . Sa résistance est très- 
considérable. Quelquefois cependant les fibres épanouies lais¬ 
sent entre elles des espaces à travers lesquels peuvent se faire 
des hernies (1). 

De la face inférieure du repli falciforme part un prolonge¬ 
ment fibreux aponévrotique,quiquelquefois représente comme 
une seconde arcade au-dessous de l’arcade fémorale, et va 
concourir à former le feuillet superficiel de l’aponévrose de la 
cuisse. Cette expansion aponévrotique concourt singulière¬ 
ment à la tension de l’arcade. Au reste, le ligament de Gim- 
bernatprésente beaucoupde variétés chez lesdifïérents sujets, 
sous le rapport de sa force comme sous celui de son dévelop¬ 
pement. Ces variétés doivent influer beaucoup et sur la dis— 


(1) M. Laugier a sigualé dernièrement une hernie à travers les fibres du li¬ 
gament de Gimbernat. Depuis, j’ai eu occasion de voir, sur une vieille femme 
de la Salpétrière, deux sacs herniaires accolés, dont l’un passait par Panneau 
crural, et l’autre en dedans de cet anneau ; leurs orifices étaient séparés par une 
bride fibreuse, qui m’a paru constituée par les fibres externes du repli fal¬ 
ciforme. 
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position an\ hernies crurales, et sur l’étranglement de ces 
hernies. 

Derrière l’arcade fémorale, en dehors du repli falciforme, 
se voit une ouverture ou anneau destiné à donner passage à 
l’artère et à la veine fémorales, et à un grand nombre de vais¬ 
seaux lymphatiques, et qu’obturent un ou deux ganglions lym¬ 
phatiques : c’est Vanneau crural. Le tissu cellulaire sous- 
péritonéal acquiert quelquefois, au niveau de cet anneau, une 
grande résistance, et constitue ce qu’on a appel lé le septum 
crural. La forme de l’anneau crural est celle d’un triangle 
isocèle, dont la base, très-longue, serait formée par l’arcade 
crurale-, les deux bords égaux répondraient, l’interne au pec- 
liné, l’externe au psoas-iliaque. Des trois angles, l’interne, 
arrondi, répond à la partie concave du repli falciforme, la¬ 
quelle se continue avec riufundibulum aponévrolique des 
vaisseaux fémoraux. L’externe, très-aigu, répond au point oit 
l’arcade fémorale se détache de l’aponévrose iliaque : l’artère 
épigastrique répond à cet angle; l’angle postérieur, très-ob¬ 
tus, répond à l’éminence ilio-pectinée ; la veine fémorale est 
en rapport avec le bord interne ou peclinéal ; l’artère fémorale 
avec l’éminence ilio-peclinéale et avec le bord externe ; le nerf 
fémoral, qui se trouve en dehors de l’artère et derrière elle, 
n’en est séparé que par l’aponévrose iliaque. C'est par l’anneau 
crural qu’a lieu la hernie crurale. 

L’arcade fémorale est constituée, 1° par des fibres propres 
qui viennent de l’épine iliaque antérieure et supérieure; 2°par 
les fibres de l’aponévrose du grand oblique, lesquelles, arri¬ 
vées au niveau de cette arcade, changent de direction, se ré¬ 
fléchissent de dehors eu dedans, et se tassent, en quelque 
sorte , pour constituer comme une corde tendue épaisse et 
résistante. 


Anneau inguinal et canal inguinal . 

Au dedans de l’épine du pubis, entre celte épine et la sym¬ 
physe, l’aponévrose de l’oblique externe se divise en deux 
bandelettes presque parallèles, ou du moins très-légèrement 
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divergentes, qui interceptent une ouverture destinée à donner 
passage au cordon des vaisseaux spermatiques chez l’homme, 
et au ligament rond chez la femme : cette ouverture, c’est 
Vanneau inguinal; les bandelettes qui la circonscrivent, ce 
sont les piliers. L’anneau inguinal est ovalaire ou triangu¬ 
laire ; la direction de son grand diamètre est oblique de haut 
en bas et de dehors en dedans, comme les fibres de l’aponé¬ 
vrose de l’oblique externe. Sa base répond à l’intervalle qui 
sépare l’épine pubienne de la symphyse. Son sommet, qui 
n’est pas toujours nettement limité, et qui offre peu de rési¬ 
stance, est arrondi et bridé par des fibres arciformes qui sem¬ 
blent partir du pilier externe pour aller se continuer avec le 
pilier interne. De la moitié supérieure du pourtour de l’anneau 
part un prolongement aponévrotique qui accompagne le cor¬ 
don chez l’homme, et le ligament rond chez la femme. 

Des piliers, l’un est externe ou inférieur, l’autre est m- 
terne ou supérieur. Le pilier externe vient se fixer, non à 
l’épine du pubis, mais au-devant de la symphyse : ce pilier 
n’est autre chose que l’extrémité interne de la portion directe 
de l’arcade fémorale. Aussi quelques anatomistes considèrent- 
ils le ligament falciforme ou de Gimbernat comme la portion 
réfléchie du pilier externe. Le pilier interne, plus large que 
l’externe, vient s’entre-croiser en sautoir au-devant de la sym¬ 
physe avec celui du côté opposé, et va se continuer par quel¬ 
ques-unes de ses fibres avec le ligament suspenseur de la verge. 
Il n’est pas rare de voir quelques fibres du pilier interne droit 
s’entre-croiser avec les fibres du pilier externe gauche. 

Indépendamment des piliers qui limitent l’orifice externe 
du canal inguinal, il existe encore une bandelette aponévro¬ 
tique située derrière le pilier interne, qui s’avance en dehors, 
et se trouve par conséquent au niveau du point où le cordon 
sort par l’anneau inguinal externe. Cette bandelette a reçu le 
110 m de ligament de Colles, du nom de l’anatomiste anglais qui 
a principalement fixé l’attention sur elle. 

Le ligament de Colles part de la ligne blanche, faisant suite 
à des fibres des aponévroses du côté opposé, se dirige obli- 
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quemeiU en bas et en dehors et va s’insérer dans toute l éten¬ 
due du bord supérieur du pubis, situé entre l’angle et l’épine 
du pubis. Ce ligament a un bord externe qui est tranchant. 
On suppose que, la contraction des muscles abdominaux ten¬ 
dant le ligament de Colles, les organes hernies pourraient 
s’étrangler sur lui : de là une certaine action duc à la puis¬ 
sance musculaire dans le phénomène de l’étranglement des 
hernies inguinales. 

Trajet ou canal inguinal. L’anneau inguinal est l’orifice 
antérieur ou cutané d’un trajet oblique, creusé en quelque sorte 
dans l’épaisseur du bord inférieur de la paroi antérieure de 
l’abdomen, au niveau de l’arcade crurale et destiné à livrer 
passage au cordon des vaisseaux, spermatiques clic/ l’honnne, 
et au ligament rond chez la femme. Ce trajet, bien décrit seu¬ 
lement par les modernes, a été désigné par eux sous le nom 
de canal inguinal (1). 

Sa longueur varie d’un pouce et demi à deux pouces et 
demi. Sa direction est oblique de haut en bas, de dehors en 
dedans, et d'arrière en avant. 

Le trajet inguinal est essentiellement constitué par la gout¬ 
tière qui résulte de la réflexion de l’aponévrose du grand obli¬ 
que , gouttière dont le bord postérieur se continue avec le 
lascia transvcrsalis, et le bord antérieur avec l’aponévrose de 
1’oblique externe elle-mcme. On peut donc considérer à ce tra¬ 
jet une paroi inférieure concave formée par la gouttière de 
réflexion, une paroi antérieure formée par l’aponévrose du 
grand oblique, une paroi postérieure formée par le fascia 
transversalis ; point de paroi supérieure, ou plutôt celle 
paroi supérieure est constituée par les bords inférieurs des 
muscles petit oblique et trausverse, lesquels remplissent la 
gouttière de l’arcade, qui leur fournit en dehors de nombreu¬ 
ses insertions. En dedans, ces bords sont séparés de la gout- 


(1) On conçoit que le trajet oblique du canal inguinal a le double avantage 
de ne point affaiblir les parois abdominales et de rendre les hernies plus 
difficiles. 
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lière par le cordon des vaisseaux spermatiques chez l’homme, 
et par le ligament rond chez la femme. On suppose que ce 
trajet est revêtu par un prolongement canaliculé du fascia 
transversalis. 

L'orifice 'péritonéal du canal inguinal est bien moins exac- Orifice péiito- 

. . , , _ 4 .. lt néal. 

tement circonscrit que 1 orifice cutané, ou plutôt il ne lest 
exactement qu’en dedans, où se voit un bord fibreux, con¬ 
cave, assez analogue au bord concave du ligament de Gim- 
bernat, et qui est formé par le fascia transversalis. C’est contre 
ce bord qu’a lieu quelquefois l’étranglement de l’intestin 
daus la hernie inguinale. L’orifice péritonéal est fermé par 
le péritoine ; l’artère épigastrique longe le côté interne de cet 
orifice. 

C’est par le trajet inguinal qu’a lieu la descente du testicule 
primitivement contenu dans l’abdomen; c’est par ce même 
trajet qu’a lieu la hernie inguinale dite ordinaire, pour la dis¬ 
tinguer de la hernie inguinale directe ou interne. 


Aponévroses antérieures des muscles petit oblique et transverse. 


1° \1 aponévrose du petit oblique, née de la ligne blan¬ 
che, se divise immédiatement, dans ses trois quarts supé¬ 
rieurs, en deux feuillets, dont l’un passe au-devant, l’autre en 
arrière du muscle grand droit. Le quart inférieur passe sans 
se diviser au-devant du même muscle. Le feuillet antérieur 
est uni de la manière la plus intime à l’aponévrose de l’oblique 
externe, dont il n’est distinct que par la direction de ses fibres. 
Il y a même dans quelques points un véritable entrelacement 
entre les fibres aponévrotiques de ces muscles ; la partie infé¬ 
rieure ou non divisée de l’aponévrose du petit oblique est, au 
contraire, facilement séparable de l’aponévrose du grand 
oblique. Le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit obli¬ 
que est uni d’une manière non moins intime à l’aponévrose 
du transverse, dont il n’est également distinct que par la di¬ 
rection des fibres. Arrivés au voisinage du bord externe du 
muscle droit, les feuillets du petit oblique s’isolent, savoir: 
l’antérieur, de l’aponévrose du grand oblique ; le postérieur, 
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de l'aponévrose du transverse, pour se réunir immédiatement 
et donner naissance aux fibres charnues. Le bord externe de 
l'aponévrose du petit oblique répond donc immédiatement en 
dehors du muscle droit de l’abdomen il est vertical. 

2° L 'aponévrose du transverse est le feuillet le plus pro¬ 
fond de l’aponévrose abdominale antérieure; très-étroite en 
haut, elle va s’élargissant jusqu’au voisinage de la crête ilia¬ 
que, pour se rétrécir progressivement jusqu’à sa partie infé¬ 
rieure. Née de la ligne blanche, elle se divise de suite en deux 
portions : ruiie inférieure, qui passe au-devant du muscle 
droit: elle occupe seulement le quart inférieur de l’aponé¬ 
vrose; l’antre, supérieure, qui forme les trois quarts supé¬ 
rieurs de celte même aponévrose, passe derrière le muscle 
droit. Son bord externe, convexe, est l’origine des fibres char¬ 
nues de ce muscle. Intimement unie par sa face antérieure à 
l’aponévrose du petit oblique, qu’elle déborde en dehors, elle 
répond par sa face postérieure au péritoine, auquel elle est 
lâchement unie. Ce dernier rapport est étranger au quart in¬ 
férieur de l’aponévrose, qui, comme je l’ai dit, passe devant le 
muscle droit. Toutefois, les fibres aponévrotiques du trans- 
verse, dont la direction est la même que celle des fibres char¬ 
nues, ne cessent pas brusquement derrière la partie infé¬ 
rieure du muscle droit : seulement l’aponévrose s’amincit, et 
ses faisceaux fibreux s’isolent les uns des autres. 


Fascia transversalis et aponévrose sous-péritonéale. 

Pour compléter la description de l’aponévrose abdominale 
antérieure, il me reste à décrire le fascia transversalis, que 
je considère comme une portion épaissie de Y aponévrose sous- 
péritonéale. 

1° Fascia transversalis . Signalée par Astley Cooper, 
mieux décrite par MM. Lawrence et J. Cloquet, cette lame 
aponévrotique naît inférieurement du bord réfléchi de l’ar¬ 
cade crurale en dedans, et en dehors de la face supérieure 
de l’aponévrose iliaque. Souvent elle naît à la fois et du dé- 
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troit supérieur du bassin et de l’arcade. De là elle se porie de 
bas en haut, devient de plus en plus ténue à mesure qu’elle 
s’élève vers l’ombilic, et, arrivée à ce niveau, ne mérite plus 
d’être distinguée de l’aponévrose sous-périlonéale. 

Le fascia transversale est situé entre les muscles de l’abdo¬ 
men et le péritoine. Son bord interne se continue avec le bord 
externe du muscle droit ; son bord externe se continue, en 
s’amincissant, avec l’aponévrose sous-périlonéale. 

La seule partie du fascia transversale qui mérite une des¬ 
cription spéciale, est celle qui est intermédiaire au bord ex¬ 
terne du muscle droit et à l’orifice abdominal du trajet ingui¬ 
nal. Dans toute cette étendue, elle concourt à fortifier la pa¬ 
roi abdominale qui est singulièrement affaiblie dans ce point : 
c’est à cause d’elle que les hernies inguinales directes ou in¬ 
ternes sont si rares : on 11 e peut même admettre la formation 
de ces hernies qu’en supposant ou un affaiblissement natif, 
ou un éraillement de ce fascia. 

Une portion intéressante du fascia transversalis, c’est le pro¬ 
longement infundibuliforme qu’il fournit au cordon des vais¬ 
seaux spermatiques. Il est impossible en effet de concevoir la 
descente du testicule sans admettre qu’il pousse au-devant de 
lui ce fascia qui constitue l’enveloppe immédiate du cordon : 
c’est sur cette enveloppe que s’épanouit le crémasler. L’orifice 
péritonéal du trajet inguinal serait donc l’orifice supérieur du 
canal infundibuliforme fourni par le fascia transversalis au 
testicule et à son cordon. 

2° Aponévrose sous-péritonéale. Du reste, le péritoine, 
dans toute letendue des parois abdominales, est doublé à sa 
face externe par une lame aponévrotique fort mince, qui 
explique pourquoi il est si rare de voir, d’une part, les abcès 
développés dans l’épaisseur des parois abdominales s’ouvrir 
dans la cavité péritonéale, et, d’une autre part, les collections 
de la cavité péritonéale s’ouvrir à l’extérieur. 
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RÉGION DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation. Pour mettre à découvert ce muscle, il faut ouvrir 
l’abdomen et enlever tous les viscères abdominaux : le foie, l’estomac, 
les reins, seront surtout détachés avec beaucoup de précaution. On lie 
l’œsophage et la veine cave ascendante au niveau de leur passage à 
travers le diaphragme, et on les divise au-dessous de la ligature. On 
saisit le péritoine avec les doigts ou avec une pince à disséquer à mors 
larges, et on le détache en le tirant légèrement; on sépare ainsi la 
face inférieure de ce muscle sans le secours du scalpel. Pour que la pré¬ 
paration soit bonne et que le diaphragme conserve sa concavité, il faut 
bien prendre garde que le thorax ne soit ouvert. C’est par la face infé¬ 
rieure qu’on voit parfaitement toutes les insertions du diaphragme. 
Pour bien étudier la face convexe, il faudrait avoir un autre sujet, dont 
on ouvrirait le thorax avant d’ouvrir l’abdomen ; c’est la seule manière 
d’en avoir une bonne idée. Lorsque l’abdomen a été préalablement ou¬ 
vert, l’ouverture du thorax est suivie de l’affaissement du muscle; et 
l’on n’a aucune idée de sa voussure. 

Le diaphragme, septum transversaux (Vésale), qu’on ne 
rencontre que chez les mammifères, est, suivant l’expression 
de Haller, le plus important des muscles après le cœur ; il con¬ 
siste en une cloison musculaire obliquement située à la réu¬ 
nion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du tronc, 
cloison qui sépare le thorax dont elle forme le plancher, de 
l’abdomen dont elle forme la voûte. Tandis que tous les mus¬ 
cles du corps sont situés en dehors, ou autour des leviers qu’ils 
doivent mouvoir, le diaphragme seul s’insère en dedans de ces 
leviers, à la manière des muscles appartenant aux animaux à 
squelette extérieur. * 

Le diaphragme di.vise le corps en deux parties inégales : 
l’une supérieure ou sus-diaphragmatique, l’autre inférieure 
ou sous-diaphragmatique. Placé sur la ligne médiane, il 
n’est nullement symétrique. Elliptique dans son plus grand 
diamètre qui est transversal, mince et aplati, il a la forme 
d’une voûte,ou plutôt d’un éventail dont la partie large et circu¬ 
laire serait horizontale, et la partie étroite, verticale, formerait 
avec la première un angle droit, aussi les anciens divisaient-ils 
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ce muscle en deux portions : une supérieure, grand muscle 
diaphragme; une inférieure, petit muscle diaphragme . 

Insertions. Le diaphragme s’insère, d 'une part (inser¬ 
tions fixes ), à la région lombaire de la colonne vertébrale, au- 
devant du corps et des disques des seconde, troisième et sou¬ 
vent quatrième vertèbres lombaires; d 'une autre part (in¬ 
sertions mobiles ), 1° à la face postérieure du sternum, à la 
base de l’appendice xiphoïde; 2°àla face postérieure et au bord 
supérieur des cartilages des septième, huitième, neuvième, 
dixième, onzième, douzième côtes et à la portion osseuse à 
laquelle ils font suite. Quelquefois il vase fixer à la sixième côte. 

L 'insertion ve 7 'têbrale se fait par deux tendons inégaux 
que constituent plusieurs petits tendons verticaux placés les 
uns au-devant des autres; ces tendons réunis forment une 
couche fibreuse épaisse qui descend jusqu’à la troisième, ra¬ 
rement jusqu’à la quatrième vertèbre lombaire, en se con¬ 
fondant avec le ligament vertébral commun antérieur. Aux 
tendons succèdent deux gros faisceaux charnus qui se portent 
verticalement en haut, deviennent de plus en plus épais et de 
plus en plus larges, s’envoient mutuellement un faisceau, et 
vont se terminer à l’échancrure postérieure d’une aponévrose 
en forme de trèfle, qui forme comme le centre du muscle, et 
qu’on appelle pour cela centre, trèfle aponévrotique du 
diaphragme. Ces faisceaux charnus et leurs tendons s’appel¬ 
lent les piliers, les jambes, les appendices du diaphragme. 
Le pilier droit, beaucoup plus volumineux que le gauche, 
occupe le côté antérieur des vertèbres correspondantes, pres¬ 
que sur la ligne médiane. Le pilier gauche occupe la partie 
latérale gauche du corps des vertèbres, et descend un peu 
moins bas que le droit. Chaque pilier est quelquefois divisé 
lui-même en deux piliers secondaires bien distincts, et on 
trouve constamment le rudiment de cette division dans une 
ouverture cintrée qui donne passage au grand nerf splanch¬ 
nique. Les deux piliers du diaphragme laissent entre eux un 
intervalle qui est divisé en deux portions ou anneaux, par le 
faisceau charnu qu’ils se sont envoyé réciproquement. Le fais- 
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ceau de communication qu’envoie le pilier droit est plus con¬ 
sidérable que celui qu’envoie le pilier gauche et lui est anté¬ 
rieur. Des deux ouvertures ou anneaux qu’intcreepient entre 
eux les piliers du diaphragme, l’ inférieure ou aortique est 
parabolique et donne passage à l’aorte, à la veine azygos, au 
canal thoracique, et quelquefois au nerf grand sympathique 
gauche. Comme toutes les ouvertures qui donnent passage aux 
artères, cet anneau est aponévrolique, formé latéralement par 
les tendons des piliers, et en haut par un prolongement fibreux 
de ces tendons qui se courbe en arcade pour le compléter. 
L’ouverture supérieure ou œsophagienne donne passage à 
l’œsophage et aux nerfs pneumo-gastriques : celle-ci est 
elliptique et entièrement musculaire ; cependant chez un sujet 
qui a servi à mes leçons, la partie supérieure de rouverturc 
œsophagienne était aponévrolique. Une autre fois, j’ai ren¬ 
contré un petit faisceau charnu qui, partant du contour de cet 
orifice, allait se perdre dans les tuniques de l’œsophage. Hal¬ 
ler a noté deux fois la meme disposition. 

Du tendon d’origine des piliers part en dehors un prolonge¬ 
ment fibreux qui va se fixer ù la base de l’apophyse transverse 
de la première vertèbre lombaire, pour constituer une arcade 
tendineuse,souslaquellepasserextrémitésupérieuredu psoas. 
Une seconde arcade aponévrolique, qui a été nommée à tort 
ligament cintré du diaphragme, puisqu’elle n’est autre 
chose que le bord supérieur replié du feuillet antérieur de l’a¬ 
ponévrose du muscle transverse, va de l’extrémité externe de 
la première arcade au bord inférieur et au sommet de la der¬ 
nière côte. Sous elle passe l’extrémité supérieure du muscle 
carré des lombes. De cette double arcade parient des fibres 
charnues qui se dirigent d’arrière en avant, et vont s’insé¬ 
rer à la partie correspondante du trèfle aponévrotique du dia¬ 
phragme. 

Les cinq arcades aponévrotiques dont nous venons de parler, 
savoir : une médiane aortique et deux latérales destinées aux 
muscles psoas et carré des lombes, sont l’origine de toutes les 
libres charnues qui vont se terminer à l’échancrure posté- 
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rieure du centre aponévrolique du diaphragme. Ce sont ces 
arcades qui avaient fait admettre à Haller et à Sœmmering 
trois et même quatre piliers de chaque côté. 

Le centre aponévrolique, qui est raboutissant des fibres 
charnues, servant à son tour d’origine à un nouvel ordre de 
fibres qui vont constituer la voûte diaphragmatique, mérite 
une description toute particulière. 

Du centre aponévrotique. Cette aponévrose moyenne du 
diaphragme, à laquelle les anciens ont fait jouer un si grand 
rôle sous le nom de centre phrénique, et que quelques mo¬ 
dernes regardent comme le point central de tout le système 
aponévrotique du corps humain, occupe la partie moyenne de 
la voûte diaphragmatique, immédiatement au-dessous du pé¬ 
ricarde , avec lequel sa circonférence se confond chez l’a¬ 
dulte, mais dont on la sépare très-bien chez les jeunes sujets ; 
c’est une espèce d’île aponévrotique qu’entourent de tous côtés 
les fibres musculaires, et qui fait du diaphragme un véritable 
muscle digastrique. Cette aponévrose est découpée en feuille 
de trèfle (d’où le nom de trèfle aponévrotique ) échancrée 
au niveau de son pédicule ; chaque découpure s’appelle aile 
ou foliole . Le foliole moyen est le plus large : en deuxième 
lieu vient le foliole droit; le foliole gauche est le plus petit. 
Entre le foliole droit et le foliole moyen se voit une ou¬ 
verture quelquefois convertie en canal, destinée à la veine 
cave ascendante. Cette ouverture, entièrement aponévrotique, 
quadrangulaire, ainsi qu’on le voit parfaitement lorsque la 
veine cave est enlevée, est bordée par quatre faisceaux ten¬ 
dineux qui se rencontrent à angle droit. Le trèfle aponévro¬ 
lique est lui-même composé de plusieurs plans de fibres; le 
plan principal est formé de fibres divergentes dirigées d’ar¬ 
rière en avant, et réunies en faisceaux irréguliers, droits ou 
courbes, qui se coupent à angles variables : disposition qui 
donne à l’aponévrose centrale une très-grande solidité. De 
tous les points de la circonférence du trèfle aponévrotique, 
naissent des fibres charnues qui rayonnent dans tous les sens; 
les fibres ou radiations antérieures, extrêmement courtes, 
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quelquefois aponévroliques, viennent s’insérer a la base de 
l’appendice xiphoïde, en décrivant une légère courbe à conca¬ 
vité inférieure ; souvent ces fibres laissent entre elles un pe¬ 
tit espace triangulaire, ou plusieurs petits espaces qui établis¬ 
sent entre le tissu cellulaire du thorax et le tissu cellulaire de 
l’abdomen une communication par laquelle se font quelque¬ 
fois des hernies appelées diaphragmatiques, par laquelle en¬ 
core on a vu du pus, situé soit au cou, soit dans le médias- 
tin antérieur, venir faire saillie à l’épigastre. Il n’est pas rare 
de voir l’insertion sternale du diaphragme manquer en totalité 
ou en partie. 

Les fibres musculaires latérales, beaucoup plus longues que 
les antérieures, décrivent des courbes extrêmement pronon¬ 
cées, et constituent une voûte à concavité inférieure, plus 
bombée à droite qu’à gauche, et se divisant de chaque côté en 
six. ou sept languettes ou digitations, lesquelles vont s’insérer 
aux côtes en s’entrelaçant avec les insertions costales du mus¬ 
cle transva se. Il n’est pas rare de rencontrer entre les divers 
faisceaux qui constituent ce muscle, surtout entre la onzième 
et la douzième côte, des inler\ailes considérables au niveau 
desquels la plèvre répond immédiatement au péritoine. Le 
faisceau de la douzième côte manque quelquefois, et est alors 
remplacé par une aponévrose. 

La direction des fibres du diaphragme est donc radiée et 
curviligne dans sa portion horizontale, radiée et rectiligne 
dans sa portion verticale. 

Rapports . 1° Face inférieure ou abdominale, concave à 
la partie moyenne, beaucoup plus concave à droite, où elle 
répond au foie, sur la convexité duquel elle se moule, qu’à 
gauche, où elle répond à la rate et à la grosse tubérosité de 
l’estomac, elle est.recouverte parle péritoine dans la plus 
grande partie de son étendue, excepté au niveau du ligament 
coronaire du foie, où elle répond immédiatement à cet or¬ 
gane, et en arrière, où elle répond à la troisième portion du 
duodénum, au pancréas, aux reins, aux capsules surrénales 
et au plexus solaire. 
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2° Face supérieure ou thoracique. Convexe, recouverte 
par la plèvre et par le péricarde : la partie moyenne de cette 
face est plane, et sert de plancher, de support au cœur, dont la 
face inférieure repose sur lui : d’où les battements du cœur à 
l’épigastre. Les parties latérales sont convexes et contiguës à 
la base des poumons. La convexité est plus considérable à 
droite qu’à gauche; le point le plus élevé que puisse attein¬ 
dre dans l’état naturel la courbe à droite s’élève jusqu’au ni¬ 
veau de la quatrième côte ; le point le plus élevé de la courbe 
à gauche s’élève jusqu’au niveau de la cinquième, d’où le 
précepte des chirurgiens de pratiquer l’opération de l’em- 
pyème dans un espace intercostal plus élevé à droite qu’à 
gauche (1). Au reste, rien de plus variable que la hauteur à 
laquelle s’élève le diaphragme; il s’élève bien plus haut chez 
le fœtus que chez l’adulte. La voussure moindre de ce muscle 
est donnée par les médecins légistes comme signe que l’enfant 
a respiré. 

3° Circonférence. À l’exception des piliers, le diaphragme 
n’a, dans son pourtour, de connexions qu’avec le muscle 
transverse qui présente rigoureusement les memes insertions 
que lui, en sorte qu’on peut considérer le transverse et le dia¬ 
phragme comme un seul et même muscle constituant une po¬ 
che contractile interrompue par les insertions costales. 

Action du diaphragme. Le diaphragme fait cloison entre 
le thorax et l’abdomen, mais cloison activé, qui agit à la fois 
sur les viscères de ces deux grandes cavités. Les piliers agis¬ 
sent à la manière des muscles longs ; le corps du diaphragme 
à la manière des muscles creux. Quand les piliers se con¬ 
tractent, ils prennent leur point fixe sur les vertèbres lom¬ 
baires , et leur point mobile sur l’échancrure postérieure du 
trèfle aponévrotique, qui n’est pas immobile, mais qui est 

(!) Ce précepte doit être négligé : il avait pour but de faire ouvrir le thorax 
dans le lieu le plus déclive, afin de donner une issue plus facile au liquide ; 
mais le lieu plus déclive serait en arrière, au bas de la gouttière profonde que 
forme le diaphragme avec les parois thoraciques L’endroit le plus déclive im¬ 
porte peu : il suffit d’ouvrir une issue ; le liquide s’y portera toujours. 
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porté en arrière et en bas. Cette aponévrose devient à son loin’ 
un point fixe pour toutes les fibres radiées curvilignes qui 
vont s’attacher aux cotes. Or, le premier effet du raccourcis¬ 
sement d’une fibre curviligne est son redressement; par ce 
redressement, la partie la plus élevée de la courbe tend à 
descendre au niveau des extrémités ; d’où il suit que le dia¬ 
mètre vertical du thorax est augmenté, et celui de l’abdomen 
diminué d’une manière proportionnelle ; mais, en se contrac¬ 
tant, les fibres agissent également sur leurs deux points d’in¬ 
sertion. Or, l’aponévrose est le point fixe; les attaches costales 
susceptibles de céder, le point mobile. Les côtes sont donc 
portées en dedans, elle diamètre transverse de la partie infé¬ 
rieure de la cage thoraco-abdominale est diminué. Le diamè¬ 
tre antéro-postérieur doit être également rétréci ; mais le dia¬ 
phragme étant coupé obliquement d’avant en arrière et de 
haut en bas, il en résulte que c’est en avant et en bas que les 
viscères abdominaux sont refoulés. Doit-ou admettre avec 
quelques expérimentateurs, parmi lesquels nous citerons 
Haller et Fonlana , que le diaphragme peut devenir convexe 
en bas dans une contraction forcée? Je crois pouvoir avancer 
que cet effet ne peut avoir lieu qu’aulant que de l’air a pénétré 
entre le poumon et les parois du thorax. 

Le diaphragme peut-il élever les côtes auxquelles il s’in¬ 
sère? Cet effet ne pourrait se produire qu’autanl que le 
diaphragme contracté trouverait un point d’appui résistant 
dans les viscères comprimés et refoulés par les parois de 
l’abdomen ; sa contraction s’exercerait alors sur les six der¬ 
nières côtes qu’il porterait en haut, avec d’autant plus de faci¬ 
lité que ces côtes sont douées d’une grande mobilité. 

Voyons maintenant les effets de la contraction du dia¬ 
phragme sur les ouvertures dont il est perforé. 

L’ouverture œsophagienne, elliptique ou plutôt ovalaire, 
entièrement musculaire, se resserre par la contraction du 
diaphragme, comme les lèvres par l’action du muscle orbicu- 
laire : donc l’œsophage est comprimé. On en avait conclu que 
le vomissement était impossible pendant l’inspiration; mais 


PSOAS-11.ÏAQUE. 1 129 

l’expérience prouve le comraire : le vomissement est favorisé 
par celle compression. 

L’ouveriure de la veine cave ascendante esl-elle rétrécie 
pendant la contraction du diaphragme? On dit généralement 
que non ; mais il suffit de raccourcir les fibres musculaires qui 
avoisinent celle ouverture, pour être convaincu qu’il y a ti¬ 
raillement, rétrécissement. Haller a vu d’ailleurs cet orifice 
rétréci, sur un animal vivant pendant l’inspiration. L’arcade 
ou plutôt le canal parabolique qui donne passage à l’aorte est 
également rétréci, l’aorte un peu comprimée; d’où sans doute 
la fréquence des anévrysmes de celte artère à son passage 
entre les piliers. 

RÉGION LOMBAIRE. 

Ce sont les muscles psoas-iliaque, petit psoas, quand il 
existe, et carré des lombes. 

Psoas-iliaque. 

Je crois devoir décrire comme un seul et même muscle à 
deux têtes le psoas et l’iliaque, attendu qu’ils ont la même 
insertion mobile. 

Préparation. L’abdomen étant ouvert, décollez avec les doigts le 
péritoine qui revêt les fosses iliaques et la région lombaire ; enlevez en 
même temps les intestins, l’estomac, le pancréas, les reins, le foie et la 
rate ; détachez l’aponévrose fascia-iliaca. Pour bien voir la portion fé¬ 
morale de ce muscle, divisez l’arcade crurale à sa partie moyenne ; 
disséquez avec précaution les muscles de la région antérieure et supé¬ 
rieure de la cuisse, et nommément le pectiné, avec lequel ce muscle a 
des rapports immédiats ; enlevez le tissu cellulaire adipeux qui entoure 
les vaisseaux et les nerfs cruraux. 

Le muscle psoas-iliaque, situé profondément sur les par¬ 
ties latérales de la colonne lombaire et au-devant de la fosse 
iliaque interne, s’étend, d'une part, de la douzième vertèbre 
dorsale et des cinq vertèbres lombaires (portion psoas) d'une 
autre part de toute l’étendue de la fosse iliaque interne (por¬ 
tion iliaque), au petit trochanter et à la branche de bifurca¬ 
tion que la ligne âpre envoie à celle éminence. 
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Il 11:1 il siiju ru un muni par deux corps démuselés bien dis¬ 
tincts: l’un interne, longue portion, portion lombaire (lum- 
baris sire psoas, Riolan), c’est le muscle //ranci psoas des 
ailleurs; faune externe, portion large, portion iliaque, c’est 
le muscle iliaque. 

1° La portion lombaire, muscle grand psoas (de 4oa;, 
lombes), s’implante : 1° sur les parties latérales du corps des 
cinq vertèbres lombaires, des disques intervertébraux corres¬ 
pondants, et par ses fibres aponévrotiques les plus élevées sur 
la partie inférieure du corps de la douzième vertèbre dorsale ; 
2° à la base-des apophyses transverses des mêmes vertèbres. 
Cette double insertion se fait à l’aide de languettes aponévro- 
liques unies entre elles par des arcades qui correspondent aux 
gouttières des corps des vertèbres lombaires, en sorte que ce 
muscle ne s’insère réellement qu’aux bords supérieur et infé¬ 
rieur du corps des vertébrés, et aux disques intermédiaires. 
Nées de cette double origine, les fibres charnues se portent 
verticalement en bas et constituent par leur réunion succes¬ 
sive un faisceau eonoïde, aplati d’un côté à l’autre, oblique¬ 
ment dirigé en bas et en dehors, dont le sommet aplati très- 
grèle est embrassé par une arcade aponévrotiqno du dia¬ 
phragme; ce faisceau charnu va grossissant et s’arrondissam 
jusqu’au niveau du disque qui sépare la cinquième vertèbre 
lombaire du sacrum. A partir de ce point il diminue graduel¬ 
lement à mesure que les fibres qui le constituent vont se ren¬ 
dre à un tendon d’abord caché dans leur épaisseur, qui se 
dégage ensuite en dehors et en avant, pour recevoir les fibres 
du muscle iliaque, et s’insérer au petit trochanter (pre/omAo- 
trochanlinien, Chauss.); il suit de la que le grand psoas a 
la forme d’un duuble cône ou d’un fuseau. 

Ses fibres n’offrent point la disposition fasciculée : verticales 
et parallèles, elles sont unies entre elles par un tissu cellulaire 
séreux extrêmement délié; l’absence complète du tissu fi¬ 
breux explique le défaut de résistance de ce muscle, qui se 
déchire avec la plus grande facilité, et peut être aussi la fré¬ 
quence de ses maladies. La tendreté de la chair de ce muscle 
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fait rechercher sur nos tables, sous le nom d 'aloyau, le psoas 
du bœuf: peut-être celte texture si délicate est-elle en rapport 
avec la présence d’un gros plexus nerveux dans l’épaisseur du 
muscle. 

2° La po?'tion iliaque, muscle iliaque ( iliaco-trochan - 
tinien, Chauss.), large, triangulaire, à la manière d’un éven¬ 
tail, séparée du psoas par un sillon profond qui répond au 
nerf crural, remplit la fosse iliaque interne, et naît de tous 
les points de celte fosse, de la crête de l’os des îles, du liga¬ 
ment ilio-lombaire, de la base du sacrum, du détroit supé¬ 
rieur du bassin, de l’épine iliaque antérieure et supérieure de 
l’os coxai, de l’échancrure subjacenle, de l’épine iliaque an¬ 
térieure et inférieure, d’une cloison fibreuse qui le sépare des 
muscles droit antérieur de l’abdomen et couturier, et même de 
la capsule orbiculaire du fémur. Nées de celle large surface, 
toutes les fibres charnues convergent, et se rendent succes¬ 
sivement, à la manière des barbes d’une plume sur leur tige, 
au bord externe et a la face antérieure du tendon commun 
que nous avons vu naître dans l’épaisseur du psoas. Ce tendon, 
qui reçoit, d’une autre part, par son côté interne, toutes les 
fibres du psoas, et même les fibres plus ou moins nombreuses 
de la portion de l’iliaque qui viennent du détroit supérieur, 
longe la partie latérale de ce détroit supérieur (1), dont il ré¬ 
trécit le diamètre transverse, sort du bassin sous l’arcade fé¬ 
morale dans une gouttière fort remarquable pratiquée sur l’os 
coxai entre l’épine iliaque antérieure et inférieure et l’émi- 
nence ilio-pectinée. Là, les fibres de la portion psoas sont 

(1) Chez les sujets vigoureux, les fibres les plus internes de l’iliaque, c’est-à- 
dire celles qui naissent du détroit supérieur, immédiatement au-dessus du mus¬ 
cle obturateur interne, réunies aux fibres voisines du psoas, constituent un corps 
charnu distinct qui se comporte en dedans du psoas, exactement comme le corps 
du muscle iliaque se comporte en dehors, se fascicule comme lui, et vient se 
terminer à la manière d’un muscle demi-penniforme au côté interne et anté¬ 
rieur d i tendon commun. Les fibres de cette portion interne de liiiaque sont 
épuisées à un pouce endroit du petit trochanter. La portion iliaque du psoas- 
iliaque est donc un muscle penniforme profondément sillonné au niveau du 
tendon du muscle psoas. 
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épuisées; les libres do la portion iliaque qui ne le sont nulle¬ 
ment , el ce sont peut-être les plus nombreuses, se rendent 
successivement, les unes au côté externe du tendon, les au¬ 
tres directement à la ligne de bifurcation qui va du petit tro¬ 
chanter à la ligne âpre. Ainsi confondus, le psoas et l’iliaque 
constituent un faisceau charnu triangulaire qui se réfléchit 
comme sur une poulie sur la remarquable gouttière de l’os 
coxal qui lui est destinée, puis au-devant de la tête du fémur, 
pour changer de direction, plonger pour ainsi dire en arrière, 
en dedans et en bas dans l’épaisseur des muscles de la cuisse, 
se contourner légèrement, de telle manière que sa face anté¬ 
rieure regarde un peu en dedans, et sa face postérieure en de¬ 
hors, el vient s’implanter, pan un tendon très-fort, aplati, 
libre seulement en dedans, au petit trochanter, qu’il embrasse 
dans tous les sens jusqu’à sa base. Presque toujours le fais¬ 
ceau provenant de l’épine iliaque antérieure el inférieure, el 
de la capsule orbiculaire, constitue un petit muscle bien dis¬ 
tinct, qn’on a décrit plusieurs fois comme un muscle particu¬ 
lier, sous le nom d 'ilio-capsulo-trochanlc'rien, petit faisceau 
qui vient s’insérer isolément au-dessous du petit trochanter, à 
la ligne oblique étendue de ce petit trochanter à la ligne âpre. 

Rapports . 1° Dans l’abdomen, la portion lombaire (grand 
psoas) répond en avant au diaphragme, au rein, au colon 
ascendant à droite, au colon descendant à gauche, au péri¬ 
toine et au petit psoas lorsqu’il existe; l’artère el la veine 
iliaques externes longent cette face antérieure. En dedans, 
elle répond aux corps des vertèbres lombaires et aux vais¬ 
seaux lombaires: en arrière, aux apophyses transverses 
lombaires el au muscle carré des lombes. C’est en arrière, et 
dans l’épaisseur du grand psoas, qu’est placé le plexus lom¬ 
baire; rapport important qui explique en partie la violence 
des douleurs lombaires produites par les contractions répétées 
de ce muscle, et par la pression qu’exerce l’utérus, chargé du 
produit de la conception. 

La portion iliaque tapisse la fosse iliaque interne, elle est 
recouverte par le péritoine, le cæcum et la lin de l’intestin 
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grêle à droite, l’S iliaque du colon gauche. Les deux portions 
psoas et iliaque réunies rétrécissent le détroit supérieur, en 
dedans duquel elles font saillie, de manière à réduire son 
diamètre transverse de 13 à 12 centimètres (cinq pouces à 
quatre pouces et demi). 

T Au niveau de Varcade fémorale, le psoas-iliaque 
remplit exactement la partie de cette arcade qu’il occupe : 
aussi n’observe-t-on jamais de hernies à ce niveau. 

3° A la cuisse : en avant , il est séparé du tissu cellulaire 
du pli de l’aine par l’aponévrose fémorale profonde; il répond 
au nerf crural qui s’échappe de dessous le psoas, se creuse 
une gouttière entre le psoas et l’iliaque, dont il constitue la 
seule limite, et sort du bassin dans la même gaine que ce 
muscle ; en arrière, il répond immédiatement au bord an¬ 
térieur de l’os coxal et à la capsule fibreuse de l'articulation 
coxo-fémorale. Là, se voit une capsule synoviale de glisse¬ 
ment des plus remarquables, qui communique souvent par 
une ouverture de dimensions variables avec la synoviale ar¬ 
ticulaire (1). Le bord interne du muscle psoas-iliaque répond 
au bord externe du pecliné et à l’artère fémorale qui le re¬ 
couvre quelquefois. Le bord externe est côtoyé par le cou¬ 
turier d’abord, puis par le droit antérieur. Le muscle psoas- 
iliaque est d’ailleurs revêtu par une aponévrose que je vais 
décrire après avoir parlé de l’action de ce muscle. 

Action de ce muscle . Le muscle psoas-iliaque est le mus • 


(1) Une conséquence bien malheureuse de celte communication de la syno¬ 
viale du psoas-iliaque avec la capsule fibreuse, avait lieu dans le cas suivant pré¬ 
senté à la Société anatomique par M. Estevenay : Un homme portait à la région 
fessière un abcès qu’on supposa par congestion. Le professeur Sanson, qui fit 
une leçon sur ce sujet, crut que le pus venait de l’articulation sacro-iliaque et 
non de la colonne vertébrale. A l’ouverture : carie ou plutôt destruction du 
ligament qui unit la deuxième et la troisième vertèbre lombaire ; transformation 
du tissu spongieux de ces vertèbres en tissu compacte; le psoas formait une 
gaine conductrice du pus ; le pus avait pénétré dans la capsule fibreuse de l’ar¬ 
ticulation coxo-fémorale : il y avait destruction des cartilages de cette dernière 
articulation; cburnifioation et coloration noire des suifaces articulaires; abcès 
à la région fessière, ayaut son point de départ à l’articulation coxo-fémorale. 
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de fléchisseur propre de la cuisse sur 1<‘ bassin : il opère 
celle flexion avec donnant plus d’énergie qu’il prend ses points 
d’insertion fixe, el sur la colonne lombaire d'une part, et sur 
la fosse iliaque interne de l’autre : dans le jeu simultané de 
ces deux portions, qui n’ont pas nue direction identique, les 
effets opposés se détruisent ; la traction exercée sur le ten¬ 
don commun devient directe. Nous trouvons ici un exemple 
remarquable de la réflexion d’un muscle opérée par une poulie 
de renvoi, réflexion si favorable à l’action de la puissance dont 
elle rapproche l’insertion de la perpendiculaire. Il ne faut doue 
calculer l’action de ce muscle qu’à partir du point de réflexion, 
et par conséquent du bord antérieur de l'os iliaque. C/est dans 
la demi-flexion que l’axe de ce muscle est perpendiculaire à 
K axe du fémur, et conséquemment que sa puissance agit avec 
le plus d’efficacité : le moment de ce muscle est donc dans la 
demi-flexion. Le muscle psoas-iliaque est en meme temps 
rotateur du fémur en dehors, à raison de son obliquité et 
de son insertion à la partie interne el postérieure du fémur. 

Lorsque le fémur est dans nu état de fixité, par exemple dans 
la station verticale, il ramène en avant la colonne lombaire et 
le bassin ; par sa portion iliaque, il tend à imprimer au bassin 
un mouvement de rotation qui dirige la face antérieure du 
tronc du côté opposé. Quand les deux muscles psoas-iliaques 
agissent ensemble, le tronc est fléchi directement en avant. 

Aponévrose lomLo-iliuquc. 

L’aponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca des moder¬ 
nes, est l’aponévrose qui sert de gaine à toute la partie abdo 
minale du muscle psoas-iliaque. Supérieurement, elle est 
bifurquée comme le muscle qu’elle revêt. 1° La portion des¬ 
tinée au psoas commence par une arcade aponévrotique déjà 
indiquée à l’occasion du diaphragme, arcade qui embrasse 
l’extrémité supérieure de ce muscle. 2° La portion iliaque 
s’insère à toute l’étendue de la lèvre interne de la crête ilia¬ 
que. C’est dans l’épaisseur de la portion iliaque de cette apo¬ 
névrose et à son insertion, qu’est contenue l’artère circon- 
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llexe iliaque. Le bord interne de l’aponévrose lombo-iliaque 
s’attache sur les côtés de la colonne lombaire, et plus bas au 
détroit supérieur du bassin ; ce bord est disposé en arcades 
qui sont destinées à donner passage aux vaisseaux lombaires 
et aux filets nerveux qui établissent une communication en¬ 
tre le plexus et les ganglions nerveux lombaires : la partie 
cintrée de chaque arcade correspond aux gouttières des corps 
des vertèbres lombaires ; les intervalles qui les séparent cor¬ 
respondent aux disques intervertébraux. L’arcade aponévro- 
tique la plus considérable est celle qui répond à la base du 
sacrum : elle est étendue de la dernière vertèbre lombaire au 
détroit supérieur. Sous elle passe le nerf obturateur et le nerf 
lombo-sacré. 

Au niveau de l'arcade fémorale et en dehors, l’aponé¬ 
vrose lombo iliaque adhère intimement à farcade fémorale, 
en dedans elle s’en sépare pour se porter derrière les vais¬ 
seaux cruraux, et constituer la moitié postérieure et externe 
de l’anneau crural. 

Au-dessous de l'arcade fémorale , cette aponévrose se 
prolonge sur la cuisse, complète en dehors la gaîne du psoas- 
iliaque, qu’elle accompagne jusqu’au petit trochanter, et se 
continue avec l’aponévrose fémorale; en dedans, elle forme 
la paroi postérieure du canal des vaisseaux fémoraux, et con¬ 
stitue le feuillet profond de l’aponévrose fémorale. 

Rapports. Subjacente au péritoine, auquel elle est unie 
par un tissu cellulaire séreux extrêmement lâche, l’aponévrose 
lombo-iliaque revêt le muscle psoas-iliaque, sans lui adhérer 
en aucune manière : un tissu cellulaire séreux , également 
très-lâche, se voit entre ce muscle et l’aponévrose. Les nerfs 
émanés du plexus lombaire sont en général subjacents à cette 
aponévrose, à l’exception d'un seul, très-petit, qui traverse 
l’aponévrose sur les côtés du sacrum, et se place dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal. Par elle, les vaisseaux cruraux, 
qui sont situés en dedans de cette aponévrose, sont séparés 
du nerf crural, qui est placé en dehors et au-dessous de celte 
même aponévrose. 
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Structure. Extrêmement ténue à sa partie supérieure, l’a¬ 
ponévrose lombo-iliaque va s’épaississant à mesure qu’elle 
approche de l’arcade fémorale. Elle est formée de fibres trans¬ 
versales très-prononcées, coupées perpendiculairement par 
le tendon aponévrolique du petit psoas, quand il existe. Ce 
tendon se confond avec l’aponévrose, dont il n’est distinct 
que par la direction différente de scs fibres ; il va s’insérer en 
s’épanouissant à la partie latérale du détroit supérieur, à une 
arcade aponévrolique qui revêt toute la circonférence de ce 
détroit, et qui est commune au petit psoas, à l’aponévrose 
lombo-iliaque d’une part, et à l’aponévrose pelvienne de 
l’autre. 

Malgré la ténuité de l’aponévrose lombo-iliaque, il est fa¬ 
cile de constater que dans sa partie inférieure et interne celte 
lame fibreuse se dédouble pour loger dans son épaisseur des 
nerfs qui proviennent du plexus lombaire. On trouve même 
entre les lamelles de dédoublement quelques cellules adi¬ 
peuses. La lamelle profonde est la plus forte, et s’insère, ainsi 
que nous l’avons dit plus haut, au pourtour du détroit supé¬ 
rieur du bassin ; la lamelle superficielle, espèce de toile ex¬ 
trêmement mince, se place en dedans des artères et des vei¬ 
nes iliaques pour descendre dans le bassin et se continuer 
avec les aponévroses de cette partie. Cette disposition a élé 
décrite avec beaucoup de détails par M. Jarjavay (1). 

Il est peu d’aponévroses qui méritent de fixer davantage l’at¬ 
tention des anatomistes, à raison des conséquences pratiques 
qui dérivent de sa disposition. En effet, malgré sa ténuité, 
elle établit entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu 
cellulaire sous-aponévrotique, une limite que l’inflammation 
franchit très-rarement. Or, lorsque cette inflammation se 
termine par suppuration, le pus, dans les deux cas, se dirige 
du côté de l’arcade fémorale; mais dans le cas d’inflammation 
sous-péritonéale, les vaisseaux cruraux sont derrière la col¬ 
lection purulente; dans le cas d’inflammation so is-aponévro 


'1) Voyez Des aponévroses du périnée (Ài dihcs générales do médecine, 1846]. 
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tique, les vaisseaux sont au-devant. Ce dernier cas s’observe 
surtout dans les abcès par congestion, suite de carie de la co¬ 
lonne vertébrale. 

Du petit psoas. 

Couché au-devant de la portion lombaire du muscle précé¬ 
dent, il naît de la douzième vertèbre dorsale, delà première, 
quelquefois de la deuxième vertèbre lombaire et des disques 
intervertébraux correspondants: il forme un petit faisceau 
aplati, qui paraît d’abord n’être qu’une dépendance du grand 
psoas, mais qui s’en isole bientôt pour donner naissance à un 
tendon large, resplendissant, lequel croise à angle très-aigu la 
direction du grand psoas, et vient se fixer en s’élargissant à la 
partie supérieure de l’éminence ilio-pectinéc et à la portion 
correspondante du détroit supérieur du bassin (prélomlo- 
pnbien, Chauss.). Ce petit muscle reçoit par son bord externe 
l’aponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca, avec laquelle il 
s'entrelace intimement. 

Le petit psoas manque souvent, on l’a vu quelquefois dou¬ 
ble. L 'usage évident de ce muscle est de tendre l’aponévrose 
lombo-iliaque, de brider la portion lombaire du muscle 
psoas-iliaque, et de s’opposer à son déplacement. Il peut 
agir sur le bassin, qu’il tend à fléchir sur le thorax, par 
exemple dans l’action de grimper : dans le décubitus en su¬ 
pination, s’il se contracte seul, il incline le bassin de son côté. 
Quand il prend son point fixe en bas, il incline le tronc du 
même côté. 

RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE. 

Les muscles latéraux de la colonne vertébrale sont le carré 
des lombes, les interlransversaires du cou et des lombes, le 
droit latéral de la tête et les scalènes. 

Carré des lombes. 

Préparation. Pour mettre à découvert sa face postérieure, détachez 
avec précaution la masse commune des muscles spinaux* postérieurs : 
pour découvrir sa face antérieure, ouvrez l’abdomen, enlevez les vis- 
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cères îibdominaux ot allez directement à la région lombaire. Ce mincie 
est contenu dans une gaîne aponévrotique formée par les feuillets anté¬ 
rieur et moyen de l’aponévrose postérieure du muscle transverse; 
divisez cette gaîne, et le muscle sera complètement à découvert. 

Quadrilatère, plus large inférieurement que supérieure¬ 
ment, le carre des lombes est situé à la région lombaire, sur 
les côtés de la colonne vertébrale, entre la crête iliaque et la 
dernière côte ( ilio-costal, Ciiauss.). 

Insertions et direction. Ce muscle liait par dos fibres apo- 
névroliques très-longues, surtout en dehors, du ligament ilio- 
lombaire et de la partie voisine de la crête iliaque, dans l’es¬ 
pace de deux pouces environ : ces fibres sont bridées par 
d’autres fibres aponévroliques horizontales qui semblent la 
continuation du ligament ilio-lombaire, et qui forment sur 
la crête iliaque une espèce de cintre aponévrotique très-fort. 
Nées de celte manière, les fibres charnues se portent de bas 
en haut et un peu de dehors en dedans, et se terminent di¬ 
versement, ainsi qu’il suit : 

1° Les unes se portent verticalement en haut, et vont se 
fixer à la dernière côte dans une étendue variable suivant les 
sujets. 2° Les autres se dirigent très-obliquement de dehors 
en dedans, et se divisent en quatre faisceaux charnus, aux¬ 
quels succèdent quatre languettes aponévroliques, qui vont 
s’insérer au sommet des apophyses transverses des quatre 
premières vertèbres lombaires. 3° Il existe un troisième plan 
antérieur aux précédents, mais très-peu développé chez 
quelques sujets, formé de faisceaux qui naissent du som¬ 
met des apophyses transverses des troisième, quatrième et 
cinquième vertèbres lombaires, et vont se terminer au bord 
inférieur de la dernière côte. Le carré des lombes est donc 
constitué par trois ordres de faisceaux, faisceaux ilio-coslanx, 
faisceaux ilio-transversaires, faisceaux transverso-costaux. 

Connexions . Contenu dans une gaîne aponévrotique très- 
forte, qui le bride et lui donne quelque analogie avec le muscle 
grand droit de l’abdomen, le carré des lombes n’atîecle que 
des rapports médiats. Eu avant sont le rein, le colon, le psoas 
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el le diaphragme; en arrière est la masse commune, que son 
bord externe déborde un peu, surtout inférieurement. Le 
rapport le plus important du carré des lombes est celui qu’il 
affecte avec le rein el avec le colon. Il est la base des opé¬ 
rations que l’on peut pratiquer dans cette région, et en 
particulier de la néphrotomie (1). Sous un point de vue phi¬ 
losophique, le carré des lombes peut être classé parmi les 
muscles intertransversaires. 

Action. Le carré des lombes, prenant son point d’inser¬ 
tion fixe sur la crête iliaque, a pour effet, par ses insertions 
costales, d'abaisser la dernière côte, et, par ses insertions 
vertébrales, d’incliner la colonne lombaire de son côté. Par la 
première partie de son action, il est en même temps expira- 
leur. Lorsqu’il prend son point fixe en haut, il incline le 
bassin du même côté. 

Des muscles intertransversaires et du droit latéral de la tête. 

Il n’existe d’intertransversaires qu’au cou et aux lombes; 
au dos, ces muscles sont remplacés par les intercostaux, 
preuve nouvelle de l’analogie qui existe entre les côtes et les 
apophyses transverses cervicales et lombaires. Les inter- 
transversaires du dos, admis par plusieurs anatomistes cé¬ 
lèbres, ne sont autre chose que les faisceaux les plus profonds 
du transversaire épineux. 

1° Intertransversaires du cou. Il y a deux muscles inter- 
transversaires pour chaque espace, l’un antérieur et l’autre 
postérieur : ce sont de petits muscles quadrilatères qui s’in¬ 
sèrent l’un au bord antérieur, l’autre au bord postérieur de la 
gouttière de l’apophyse transverse cervicale inférieure ; de là 
les fibres, verticalement dirigées de bas en haut, viennent se 
fixer à l’apophyse transverse de la vertèbre qui est au-dessus. 
Séparés l’un de l’autre parles branches antérieurs des nerfs 
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cervicaux, et par Tarière vericbralp, dont ils complètent le 
canal, les muscles inlerlransversaires répondent en arrière 
aux muscles spinaux postérieurs, splénitis, angulaire, trans¬ 
versaire du cou, et en avant au grand droit antérieur de la tète. 

2° Droit latéral de la tète. Je regarde le droit latéral 
de la tête comme le premier intertransversaire du cou, 
et je ne serais pas éloigné de considérer le petit droit anté¬ 
rieur de la tète, que nous décrirons plus lard, comme le pre¬ 
mier intertransversaire antérieur,'le droit latéral éiant l'in- 
terlrnnsversaire postérieur. Le volume proportionnellement 
plus considérable du droit latéral ne s'oppose nullement à 
celte manière de voir, car il est en rapport avec le dévelop¬ 
pement de la vertèbre crânienne correspondante. Du reste, 
ce muscle naît de l'apophyse iransverse de l'allas, se porte 
verticalement en haut, pour s'insérer à la surface jugulaire de 
l'occipital, immédiatement derrière la fosse du même nom. 
Ce muscle sépare la veine jugulaire, qui constitue son rap¬ 
port antérieur, de l’artère vertébrale qui constitue son rapport 
postérieur. 

o° Inter transversaires des lombes . Le défaut de gout¬ 
tières aux apophyses transverses lombaires doit faire pres¬ 
sentir qu'il n'existe qu’un seul muscle pour chaque espace 
intertransversaire. Il y en a cinq de chaque côté. Le premier 
est étendu de l’apophyse transverse de la dernière vertèbre 
dorsale à l'apophyse iransverse de la première lombaire; le 
dernier, de l’apophyse transverse de la quatrième vertèbre 
lombaire à celle de la cinquième. 

Action. Les petits muscles inlerlransversaires, en rap¬ 
prochant les apophyses transverses des vertèbres auxquelles 
ils appartiennent, inclinent de leur côté, savoir : le droit la¬ 
téral et les intertransversaires du cou, la tète et le cou ; les 
intertransversaires lombaires, les lombes. 

Des scalènes. 

Préparation. Les muscles scalènes se trouvent à découvert, en 
grande partie, lorsqu’on a préparé les muscles des régions cervicales 
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antérieure et postérieure. Pour les isoler sur un sujet entier, il suffit 
d’inciser la peau qui revêt les parties latérales du cou, d’enlever 
l’omoplat-hyoïdien, les nerfs, le tissu cellulaire et les ganglions lym¬ 
phatiques sus-claviculaires ; mais pour découvrir la partie inférieure de 
ces muscles, il faut sacrifier le membre supérieur, en désarticulant la 
clavicule à son extrémité sternale, ou mieux, sciez la clavicule à sa 
partie moyenne, divisez les grand et petit pectoraux, soulevez le sterno- 
cléido-mastoïdien, détachez le grand dentelé, et portez fortement en 
arrière le moignon de l’épaule. 

Les muscles scalènes occupent les parties latérale et infé¬ 
rieure du cou-, ils s’étendent des deux premières côtes aux 
six dernières, et quelquefois à toutes les vertèbres cervicales; 
aussi sont-ils fasciculés comme d’ailleurs tous les muscles de 
la colonne vertébrale. Les anatomistes ne sont pas d’accord 
sur leur nombre. Albinus en comptait cinq de chaque côté, 
Sabatier les réduit à trois. Nous en admettons deux, l’un an¬ 
térieur, l’autre postérieur, avec Boyer et les anatomistes mo¬ 
dernes. Chaussier,à l’exemple de Riolan,n’en décrivait qu’un 
seul, qu’il appelait costo-trachélien . 

1° Scalène antérieur . Dans une nomenclature fondée 
sur l’analogie, il mériterait le nom de long intertransver¬ 
saire antérieur du cou. Le nom de scalène indique assez sa 
forme triangulaire, ou plutôt ce muscle ressemble à un cône 
dont la base est en bas et le sommet en haut. 

Insertions et direction. Il naît du bord interne et de la 
face supérieure de la première côte vers le milieu de sa lon¬ 
gueur. Son insertion est marquée par un tubercule très-im¬ 
portant, parce qu’il dirige dans la ligature de l’artère sous- 
clavière que nous verrons croiser la face supérieure de la 
première côte. Cette insertion se fait par un tendon fort épais 
qui s’épanouit en cône aponévrotique, de l’intérieur duquel 
naissent les fibres charnues ; celles-ci forment un corps charnu 
qui se porte de dehors en dedans et de bas en haut, se divise 
en quatre faisceaux, et va se fixer par autant de tendons aux 
tubercules antérieurs des apophyses transverses des sixième, 
cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales, et 
surtout aux échancrures intermédiaires aux deux tubercules 
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qui terminent irs apophyses. Il n’est pas rare de reneonlrer 
un ou plusieurs faisceaux qui vont s’insérer aux tubercules 
postérieurs. 

Connexions. En avant et en dehors, ce muscle est en 
rapport avec la clavicule, dont il est séparé par le muscle 
sous-clavier et par la veine sous-clavière; plus haut il répond 
au slcrno-mastoïdien, à l’omoplat-hyoïdien , au nerf dia¬ 
phragmatique et aux artères cervicales transverse et ascen¬ 
dante. Le grand droit antérieur du cou recouvre ses insertions 
cervicales. Lu arrière, il est séparé du scalène postérieur 
par un espace triangulaire, large iuférit urement, pour rece¬ 
voir l’artère sous-clavière, étroit supérieurement, oii il ré¬ 
pondait plexus brachial. Quelquefois ce muscle est traversé 
par les deux premières branches de ce plexus; eu dedans, 
il est séparé du long du cou par l’artère vertébrale. Les rap¬ 
ports du scalène antérieur avec la veine et l’artère sous-cla¬ 
vières sont de la plus liante importance, sous le point de vue 
chirurgical; et c’est pour les graver plus profondément dans 
la mémoire, que je propose d’appeler ce muscle muscle de 
Vartère sous-clavière. J’ai vu l’artère et la veine sous-cla¬ 
vières placées toutes deux au-devant du scalène antérieur. 

2° Scalène postérieur. On pourrait l’appeler sous le point 
de vue analogique long intertransversaire postérieur du 
cou. Situé en arrière du précédent, plus volumineux et de 
même forme que lui. 

Insertions et direction. Il naît par deux origines bien 
distinctes: 1° l’une,antérieure et profonde, plus considérable, 
se fixe à la première côte, en arrière de la dépréssion qui 
répond à l’artere sous-clavière, et dans tout l’espace qui sé¬ 
pare cette dépression de la tubérosité; 2° l’autre,postérieure, 
superficielle, plus petite, vient du bord supérieur de la seconde 
côte. Celle-ci manque quelquefois. De cette double origine 
aponévrotique naissent les fibres charnues qui forment deux 
petits corps de muscles, tantôt confondus, tantôt distincts, 
lesquels se dirigent de bas en haut et de dehors en dedans, 
pour se subdiviser en six faisceaux, qui vont s’insérer par 
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amant de tendons aux tubercules postérieurs des apophyses 
transverses des six dernières vertèbres cervicales; il n’est 
pas rare de voir un faisceau charnu se porter jusqu’à l’apo¬ 
physe transverse de l’atlas, en dedans du muscle angulaire 
avec lequel il se confond. 

Connexions. Séparé du scalène antérieur.par l’artère sous- 
clavière et par le plexus brachial, ce muscle répond en arrière 
à la portion cervicale du muscle sacro-lombaire, aux trans¬ 
versaire du cou, splénius et angulaire ; en dehors, au grand 
dentelé, à l’artère cervicale transverse et au sierno-mastoï- 
dien; en dedans, au premier muscle intercostal, à la pre¬ 
mière côte, aux muscles inter-transversaires du cou et aux 
vertèbres cervicales. 

Action. Les scalènes, en prenant leur point d’appui sur la 
première et sur la deuxième côte, opèrent l’inclinaison du cou 
d’une manière énergique : lorsqu’ils prennent, au contraire, 
leur point fixe sur les apophyses transversesducou, ils relèvent 
ou tendent à relever la première et un peu la deuxième côte. 

RÉGION CERVICALE PROFONDE ANTERIEURE OU REGION PREVERTEBRALE. 

Elle est constituée par trois muscles pairs : le grand droit 
antérieur, \e petit droit antérieur de la tète et le long du 
cou, qui sont couchés au-devant de la colonne cervicale et 
des trois premières vertèbres dorsales. Leur structure est 
extrêmement compliquée et presque impossible à débrouiller, 
si on n’applique pas à leur élude les données qui m’ont servi 
pour établir la loi qui préside à la disposition des muscles 
spinaux postérieurs. Supposons par la pensée que sur la ligne 
médiane de l’apophyse basilaire de l’occipital et de la face 
antérieure du corps des vertèbres cervicales, existe une série 
d’apophyses épineuses, supposition qui se réalise d’ailleurs 
chez certains animaux, alors le grand droit antérieur de la 
tête sera un transversaire épineux, le petit droit antérieur 
un intertransversaire antérieur , intermédiaire à l’occi¬ 
pital et à l'allas; le long du cou sera un muscle composé, 
épineux transversaire, par ses faisceaux inférieurs, trans- 
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versaire épineux par ses faisceaux supérieurs, épineux 
par ses faisceaux internes. C’est ce qui ressortira de la des¬ 
cription qui va suivre. 

Préparation Enlever la face et toutes les parties qui reeouvient la 
colonne cervicale par une coupe qu’on appelle coupe du pharynx , 
parce qu'elle sert aussi pour la démonstration du pharynx. Pour séparer 
la face du crâne, 1° enlever la voûte du crâne par une coupe horizon¬ 
tale; pratiquer ensuite une coupe verticale qui peut être faite de haut 
en bas ou de bas en haut. 

A. Si on procède de haut en bas, on peut, en suivant une méthode 
assez généralement adoptée, diriger la scie transversalement, de ma¬ 
nière à ce qu’elle porte immédiatement au-devant des conduits auditifs 
externes. Par ce procédé, on est exposé, soit à empiéter sur l’insertion 
supérieure des muscles droits, soit à entamer le pharynx. On leur pré¬ 
férera donc le suivant : deux traits de scie obliques seront dirigés d’ar¬ 
rière en avant et de dehors en dedans, en suivant d’abord le trajet 
oblique de la suture occipito-mastoïdienne, et ensuite le trajet trans¬ 
verse de la suture pétro-occipitale. Lorsqu’on est arrivé à l’apophyse 
basilaire, on la divise par un coup de ciseau transversal, en portant 
l’instrument un peu au-devant des trous condyliens antérieurs. 

B. En procédant à la séparation do la face de bas en haut, on est 
forcé de sacrifier un grand nombre de muscles; il vaut donc mieux 
adopter la coupe précédente, quoiqu’elle soit plus difficile que la 
dernière. 


Grand droit antérieur de la tête. 

(Transversaire épineux antérieur.) 

Le grand droit antérieur de la tète est le plus externe, 
le plus antérieur et le plus volumineux des muscles de la 
région prévertébrale. 

Insertions et direction . Ce muscle, qu’on pourrait consi¬ 
dérer comme un muscle digastrique dont le ventre supérieur 
serait plus considérable que le ventre inférieur, naît des tuber¬ 
cules antérieurs des apophyses transverses des sixième, cin-* 
quième, quatrième et troisième vertèbres cervicales, par de 
petits tendons ascendants auxquels succèdent autant de fais¬ 
ceaux charnus, qui se dirigent obliquement de bas en haut et 
de dehors en dedans, se recouvrent et se confondent, pour se 
terminer à la face postérieure et aux bords d’une aponévrose 
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resplendissante, qui règne sur la presque totalité delà face 
antérieure du muscle. Cette aponévrose devient elle-même 
surface d’origine du faisceau supérieur ou de terminaison, 
lequel naît des bords et de la face postérieure de celte aponé¬ 
vrose et va s’implanter à l’apophyse basilaire à côté de son 
semblable, au-devant du grand trou occipital. Le faisceau, né 
de la troisième vertèbre cervicale, échappe souvent à celte 
insertion commune, et va se rendre directement et d’une ma¬ 
nière très-distincte à la même apophyse basilaire, en dedans 
et en arrière du faisceau commun. Pour bien voir cette dis¬ 
position, comme d’ailleurs tout ce que je viens de dire sur la 
structure de ce muscle, il faut le renverser de dedans en dehors. 

Rapports . Recouvert par le pharynx, l’artère carotide et 
la veine jugulaire internes, le ganglion cervical supérieur, le 
grand sympathique et le nerf vague, séparé de toutes ces 
parties par du tissu cellulaire lâche et par l’aponévrose pré¬ 
vertébrale, le muscle grand droit antérieur recouvre les ver¬ 
tèbres correspondantes, les articulations ailoïdo-oceipilale et 
axoïdo-atloïdienne, en partie le long du cou et le muscle 
petit droit antérieur de la tête. 

Petit droit antérieur de la tête. 

(Inlertransversaire antérieur. } 

Le petit droit antérieur de la tête est étendu de la base 
de l’apophyse transverse et de la partie voisine de la masse 
latérale de l’atlas à l’apophyse basilaire, immédiatement au- 
devant du trou occipital et derrière l’insertion du muscle 
grand droit antérieur. Ce petit muscle, qui est très-oblique¬ 
ment dirigé de bas en haut et de dehors en dedans, est mince, 
quadrilatère, aponévrolique dans sa moitié inférieure. Il ri’est 
recouvert qu’en partie par le grand droit antérieur, qui est 
plus en dedans; le ganglion cervical supérieur du grand sym¬ 
pathique repose sur lui : il recouvre l’articulation atloïdo- 
occipitale. On peut le considérer comme un intertransversaire 
antérieur étendu entre l’occipital et l’atlas, le droit latéral 
constituant l’interlransversaire postérieur. 
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Long du cou. 

(Transversaire epineux; epineux transversaire et épineux 
antérieur. ) 

Le long du cou est un muscle complexe composé de trois 
ordres de faisceaux bien distincts : 1° des faisceaux trans¬ 
versaires épineux (ce sont les supérieurs) qui naissent par 
des tendons aplatis des tubercules antérieurs des cinquième, 
quatrième et troisième vertèbres cervicales, et se réunissent 
pour former un faisceau charnu très-considérable dirigé de 
dehors en dedans et de bas en haut. Ce faisceau remplit le 
creux situé de chaque côté de la ligne médiane de l’axis , et 
vient se fixer au tubercule antérieur de l’atlas qu’on peut con¬ 
sidérer comme le vestige d’une apophyse épineuse antérieure; 
2° des faisceaux épineux transversaires antérieurs (ce 
sont les plus inférieurs) qui sont les moins nombreux. Nés du 
corps des trois premières vertèbres dorsales par des aponé¬ 
vroses très-ténues, ils se portent de bas en liant et de dedans 
en dehors, et viennent se fixer aux tubercules antérieurs des 
apophyses trausverses des quatrième et troisième vertèbres 
cervicales; 3° des faisceaux épineux (ce sont les plus in¬ 
ternes) qui naissent en dedans des précédents , du corps des 
trois premières vertébrés dorsales, des septième, sixième, 
cinquième et quatrième veriebres cervicales, des disques in¬ 
termédiaires, et viennent se rendre, en décrivant une légère 
courbure, aux crêtes de l’axis eide la troisième vertèbre % cer- 
vicale. Allongé, fusiforme, aponévrotique, surtout dans ses 
faisceaux épineux, le long du cou est recouvert par le pha¬ 
rynx , l’œsophage, la carotide et la veine jugulaire internes, 
le nerf pneumo-gastrique et le grand-sympathique : il re¬ 
couvre les vertèbres auxquelles il s’implante. 

Action des muscles de la région cervicale antérieure profonde. 

Lorsque la tète est renversée en arrière, ces muscles la 
ramènent à sa position naturelle. Le muscle grand droit an¬ 
térieur tend à opérer la flexion de la tête, et, à raison de son 
obliquité, à lui faire exécuter un mouvement de rotation en 
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vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le muscle petit 
droit tend à incliner la tête de son côté. Le muscle long du 
col tend à fléchir l’atlas sur l’axis, et même à lui imprimer un 
mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée de 
son côté. Le même muscle tend à faire exécuter à la partie 
inférieure de la région cervicale un mouvement de rotation 
en vertu duquel la face est tournée du côté opposé à celui des 
deux muscles qui agit. Enfin il tend à fléchir directement la 
région cervicale. 

RÉGION THORACIQUE. 

Muscle grand pectoral. 

Préparation. t° Ecarter le bras du tronc; 2° faire une incision trans¬ 
versale, horizontalement dirigée depuis la partie la plus élevée du 
sternum jusqu’à la partie antérieure du bras, au niveau du bord infé¬ 
rieur du creux de l’aisselle ; il importe que cette incision comprenne 
une membrane aponévrotique très-adhérente aux fibres charnues; 
3° renverser l’une des lèvres de l’incision en haut, l’autre en bas, en 
disséquant le muscle parallèlement à ses fibres, c’est-à-dire transver¬ 
salement. 

Le grand pectoral, situé à la partie antérieure et supé¬ 
rieure du thorax et de l’aisselle, iarge, épais, triangulaire, 
s'insère : d'une part, au bord antérieur de la clavicule, à la 
face antérieure du sternum, aux cartilages des deuxième, 
troisième, quatrième, et surtout cinquième et sixième côtes, 
à la portion osseuse de cette dernière, et à l’aponévrose 
abdominale. 

D’une autre part, au bord antérieur de la coulisse bici¬ 
pitale de l’humérus (jsterno-humèral, Chauss.). 

L'insertion claviculaire se fait par de courtes fibres apo- 
névrotiques à toute l’épaisseur du bord antérieur de la clavi¬ 
cule (1), dans une étendue qui varie depuis la moitié jusqu’aux 

(1) Il est bou de rappeler que le bord antérieur de la clavicule est bien plu¬ 
tôt une face qu’un bord dans sa moitié ou ses deux tiers internes, c’est-à-dire 
dans la partie de ce bord qui donne attache au grand pectoral. Les insertions 
clavirulaires peuvent manquer entièrement chez l’homme comme chez les ani¬ 
maux non clavicules. Sur le corps d’une femme âgée de la Salpétrière, chez 
laquelle, pendant la vie, j’avais pu reconnaître l’absence des fibres claviculaires 
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deux tiers internes de la longueur de ce bord. Ou peut dire 
d’une manière générale que l'insertion claviculaire a lieu à 
toute la partie convexe de ce bord. 

L'insertion sternale présente des fibres aponévrotiques 
qui s’cnlre-croisent avec celles du muscle opposé, et forment 
au-devant du sternum une couche fibreuse très-épaisse, plus 
on moins large, quelquefois presque totalement recouverte 
par les libres charnues, qui chez certains sujets s’avancent en 
haut jusqu’à la ligne médiane. 

Les insertions chondro-costalcs ont lieu par des lames 
aponévrotiques fort minces. 

L'insertion à Vaponévrose abdominale se fait par une 
languette charnue qui semble continuer les digitations du 
grand oblique. 

Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se por¬ 
tent de dedans en dehors, dans plusieurs directions : les fi¬ 
bres supérieures obliquement de baul en bas , les fibres 
moyennes transversalement, les fibres inférieures oblique¬ 
ment de bas en haut. Ces trois ordres de fibres vont en con¬ 
vergeant et se réunissent le plus souvent en deux portions 
triangulaires, distinctes cl par leur direction et par une li¬ 
gne celluleuse plus ou moins prononcée : de ces deux por¬ 
tions, l’une est supérieure ou descendante, l’autre infe¬ 
rieure ou ascendante. 

1° La portion supérieure ou descendante est constituée 


du grand pectoral, j’ai \u qu’il y avait, en effet, défaut absolu des insertions 
claviculaires à droite, et qu’à gauche ces insertions n’avaient lieu que dans 
l’étendue d’un pouce envi*on. Dans ce cas, le bord antérieur du deltoïde et le 
bord externe du grand pectoral étaient séparés par un espace triangulaire, à 
base supérieure, mesurée par les quatre cinquièmes iulernes de la clavicule. 
L’artère axillaire était immédiatement située sous le peaucier. Pendant la vie. 
on la voyait battre, on la sentait immédiatement au-dessous de la peau dans 
l’intervalle qui sépare la clavicule du bord supérieur du petit pectoral. A la 
vue de cette disposition, on était naturellement conduit à l’idée d'un procédé 
opératoire qui consisterait à inciser les fibres claviculaires du grand pectoral, 
pour pratiquer la ligature de l’artère axillaire immédiatement au-dessous de 
la clavicule. 
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par louies les fibres claviculaires et par les fibres sternales 
qui s’insèrent à la première portion du sternum. Il n’est pas 
rare de voir ces deux ordres de fibres séparés par une ligne 
celluleuse qui cesse au voisinage du creux de l’aisselle. 

Celte portion supérieure, large et horizontale sur le thorax, 
arrivée au creux de l’aisselle, devient étroite, très-oblique- 
ment dirigée en dehors et en bas, en suivant exactement la 
direction du bord externe du muscle grand pectoral (1), pour 
se porter au-devant de la portion inférieure ou ascendante, 
qu’elle recouvre entièrement, et se terminer au bord anté¬ 
rieur de la coulisse bicipitale de l’humérus. 

c 2° La portion inférieure ou ascendante est constituée 
par toutes les fibres sternales à l’exception de celles qui s’in¬ 
sèrent à la première pièce du sternum, par les fibres costales 
et par le faisceau que nous avons dit s’insérer à l’aponévrose 
abdominale. Toutes ces fibres convergentes se réunissent au 
creux de l’aisselle en un gros faisceau qui se porte très-obli¬ 
quement de bas en haut dans la direction du bord inférieur 
du muscle, se place derrière la portion descendante qui la 
recouvre entièrement, et vient se terminer, comme la portion 
descendante, au bord antérieur de la coulisse bicipitale. 

h'insertion humérale du grand pectoral se fait par un 
tendon aplati, dont la largeur mesure toute la hauteur du 
bord antérieur de la coulisse bicipitale de l’humérus. On 11 e 
peut bien étudier ce tendon huméral qu’après avoir divise le 
muscle en travers et renversé en dehors la division externe. 
On voit alors que ce tendon aplati est composé de deux lames 
aponévrotiques placées l’une au-devant de l’autre, toujours 
distinctes par la direction de leurs fibres, quelquefois acco¬ 
lées dans toute leur surface, d’autres fois réunies seulement 
par leur bord inférieur. 

La lame antérieure, qui fait suite à la portion supérieure 


(1) On peut dire que les fibres de la partie supérieure suivent la direction 
du bord externe du muscle, et les fibres de la partie inférieure la direction du 
bord inférieur de ce même muscle. 
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ou descendante du muscle, se porte de haut en bas, s’insère à 
i on te la largeur du bord antérieur de la coulisse, mais plus 
particulièrement à la partie inférieure de ce bord. Ses fibres 
inférieures s’unissent à celles de l’attache humérale du deltoï¬ 
de, dont elles se distinguent toujours par leur direction. De 
celte lame antérieure se détache une expansion remarquable 
pour l’aponévrose brachiale. 

La lame 'postérieure continue le trajet oblique de la por¬ 
tion ascendante du muscle grand pectoral, croise la lame an¬ 
térieure, et va s’insérer pins particulièrement à la portion la 
plus élevée de la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale. 
De cette lame postérieure se détache une expansion aponé- 
vrotique pour l’aponévrose brachiale. Les deux lames anté¬ 
rieure et postérieure varient beaucoup d’épaisseur; tantôt 
c’est la lame antérieure qui est la plus forte, tantôt c’est la 
lame postérieure. La ligne de démarcation entre ces lames et 
par conséquent entre les insertions des portions correspon¬ 
dantes du muscle n’est pas toujours très-nettement tracée. Un 
assez grand nombre des fibres charnues de la portion supé¬ 
rieure ou descendante s’insère ordinairement à la face anté¬ 
rieure de la lame postérieure (1). 

Connexions. Recouvert par le peaucier, par la mamelle et 
par la peau, le grand pectoral affecte par sa face profonde 
des rapports de la plus grande importance; 1° au thorax, il 
recouvre le sternum, les côtes et leurs cartilages, le petit pec¬ 
toral, le muscle sous-clavier, les muscles intercostaux , le 
grand dentelé et la partie la pins élevée du muscle grand 
droit de l’abdomen; 2° à Vaisselle, il forme la paroi anté¬ 
rieure de la cavité qu’on appelle creux de l’aisselle, et répond 
aux muscles biceps, coraco-brachial, aux vaisseaux axillaires, 


(1) J’ai vu un faisceau musculaire très-grêle, né de l’aponévrose abdominale, 
longer le bord externe du grand pectoral, dont il était parfaitement distinct, et 
se terminer au niveau de l’insertion humérale de ce muscle par une languette 
tendineuse. Cette languette se continuait le long du bord interne du bras, adhé¬ 
rait à la cloison musculaire aponévrotique, et recevait un petit faisceau muscu¬ 
laire né de cette cloison pour venir se fixer à l’épitrochlée. 
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au lissa cellulaire ei aux ganglions lymphatiques de celte ré¬ 
gion. Son bord externe longe le bord antérieur du deltoïde, 
dont il est séparé par un espace celluleux, tantôt linéaire, 
tanlôt triangulaire, oïi se voient la veine céphalique et l’artère 
acromio-thoracique. Son bord inférieur, mince en dedans, 
épais en dehors, tendineux au voisinage de son insertion, 
forme le bord antérieur du creux de l’aisselle, et fait sous 
la peau une saillie proportionnée à la force du muscle. Son 
bord interne s’entre-croise sur la ligne médiane avec celui 
du côté opposé, et se continue en bas avec la ligne blanche. 

Usages. Le grand pectoral est essentiellement adducteur 
du bras; il est en même temps rotateur en dedans, et porte 
le bras en avant. C’est ce muscle qui agit dans le mouvement 
qui consiste à croiser les avant-bras, et à porter la main sur 
l’épaule du côté opposé. 

Si, pendant que le bras est médiocrement écarté du corps, 
son extrémité inférieure est maintenue immobile, par exemple 
dans une chute sur le coude éloigné du corps, ce muscle agit 
alors sur l’humérus comme sur un levier du troisième genre, 
dont le point d’appui est en bas, la puissance au milieu, et la 
résistance à l’autre extrémité. Elle tend donc à déplacer la tête 
de l’humérus avec d’autant plus d’efficacité, que dans cette 
attitude ce muscle s’insère perpendiculairement au levier. 

Lorsque l’humérus est fixé, le grand pectoral agit alors sur 
les côtes, le sternum et la clavicule, et soulève le tronc sur le 
bras; il est donc un des agents principaux de l’action de 
grimper : son action sur les côtes le rend un des agents prin¬ 
cipaux de l’inspiration, dans le cas de grande gêne de la res¬ 
piration : d’où l’attitude de l’asthmatique, qui se place tou¬ 
jours de manière à maintenir ses humérus dansun état de fixité. 

Voilà pour l’action commune aux deux portions du grand 
pectoral. Ce n’est pas tout : à la distinction anatomique que 
j’ai établie entre la portion supérieure, descendante ou 
cleïdo-sfernale du grand pectoral et la portion inférieure, 
ascendante ou sterno-costale de ce muscle, correspond une 
distinction physiologique importante très-bien indiquée par 
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M. Warcl(l); la première étant destinée à félévaiion , la 
seconde à rabaissement, distinction (pie IVlude galvanique de 
ce muscle par M. Ducliesne a mise dans tout son jour, rec¬ 
tifiée et développée, ainsi qu’on va le voir. 

A. si dion de la portion cle : ido-sternale. 1° Si les mem¬ 
bres supérieurs sont pendants sur les côtés du tronc, pen¬ 
dant la galvanisation de eellc portion du graiftl pectoral, le 
moignon de l’épaule est porté obliquement en haut et en 
dedans, et en même temps le dos s'arrondit transversale¬ 
ment ; et si celle contraction se fait d’une manière continue, 
la parlie supérieure du troue prend l'attitude de la prière, de 
la supplication, de la peur; et si la contraction est saeeadée, 
convulsive, c’est l’expression du frisson, de la fièvre, du froid. 

T Si les membres supérieurs sont écartés du tronc et 
horizontalement placés eu croix, l’action galvanique portée 
sur la portion cleïdo-slernalc des grands pectoraux a pour 
conséquence, non rabaissement de ces membres, mais un 
mouvement horizontal d’arrière en avant. 

3° Si les membres supérieurs sont fortement portés en liant 
au-dessus de la tète, de telle manière que leur axe soit ver¬ 
tical, on voit pendant l’operation galvanique les membres 
s’abaisser, se porter d’arrière en avant en se rapprochant 
jusqu’à ce qu’ils soient arrivés à la position horizontale; là 
s’arrête le mouvement d’abaissement. 

Pendant ces deux derniers mouvements qui représentent 
exactement ceux qu’exécute le ministre de la religion lors¬ 
qu’il impose les mains pour bénir les fidèles, l’humérus 
exécute sur lui-même un mouvement de rotation de manière 

(1) M. Ward ( Physiological remaths on the motion of the aim , lhe London 
and Edinburgh philosoph. Magazine,décembre 1836), a parfaitement ui la dis¬ 
position anatomique générale du grand pecloral, qu’il divise en deux portions : 
l’une claviculaire descendante, doul l’axe est oblique de haut en bas et de de¬ 
dans en dehors; cette portion, selon M. AVard, aurait pour effet de porter le 
bras en avant et en haut [portio clevans seu attoUcns). L’autre portion, qui est 
ascendante, s’insérerait beaucoup plus près de l’extrémité supérieure de l’hu¬ 
mérus, el aurait pour effet essentiel l’abaissement du bras relevé [portio depri- 
mens ). 
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à ramener les mains dans la pronation, si elles se trouvaient 
en supination ou en demi-supination. 

B. Action de la portion sterno-costale . Lorsque les 
membres supérieurs sont écartés du tronc en croix , ou bien 
lorsqu’ils sont fortement portés en haut au-dessus de la tête, 
la galvanisation de la portion inférieure ou ascendante du 
grand pectoral a pour conséquence un mouvement d’abaisse¬ 
ment, mouvement qui 11 ’est point direct, mais obliquement 
dirigé d’arrière en avant; il suit de là que le muscle grand 
pectoral par sa partie supérieure n’est abaisseur du bras que 
lorsque le membre est fortement porté en haut au-dessus de 
la tête ; encore cet abaissement ne dépasse-t-il jamais la posi¬ 
tion horizontale et sa contraction maintient-elle le membre 
dans cette attitude. Il est congénère, sous ce dernier point 
de vue, du muscle deltoïde. Le grand pectoral n’est donc 
véritablement abaisseur et adducteur que pour la partie infé¬ 
rieure, et celte adduction est accompagnée d’un mouvement 
de projection du bras en avant. 

Petit pectoral. 

Préparation . Détacher les insertions claviculaires du grand pectoral ; 
diviser ce muscle à sa partie moyenne par une incision verticale; ren¬ 
verser les deux lambeaux, en ayant soin d'enlever le tissu cellulaire 
lâche qui revêt sa face profonde. 

Placé à la partie antérieure et supérieure du thorax et de 
1 épaulé, au-dessous du grand pectoral qu’il déborde inférieu¬ 
rement, le petit pectoral est triangulaire, mince, aplati, den¬ 
telé à son bord interne ( serratus anticas, Alb.). Il naît des 
troisième, quatrième et cinquième côtes par trois languettes 
aponévrotiques, minces et resplendissantes, qui recouvrent 
les muscles intercostaux, et auxquelles succèdent trois lan¬ 
guettes charnues qui se portent obliquement en haut et en 
dehors, convergent, se réunissent, et viennent sinsérer par un 
tendon aplati an bord antérieur de l’apophyse coracoïde, près 
de son sommet ( costo-coracoïdien, Chauss.). 

Rapports . Recouvert par le grand pectoral, dont il est sé¬ 
paré par les vaisseaux et nerfs throraciques, il répond aux 
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côtes, aux muscles intercostaux, au grand dentelé, au creux 
de l’aisselle, et par conséquent aux nerfs et aux vaisseaux 
axillaires. Ce dernier rapport est extrêmement important ; il 
explique pourquoi la section de ce muscle est quelquefois né¬ 
cessaire pour la ligature de l’artère axillaire. J'appellerai l’at¬ 
tention : l°sur le bord supérieur de ce muscle, lequel est sé¬ 
paré de la clavicule par un espace triangulaire large eu 
dedans, étroit en dehors, espace dans lequel ou peut saisir et 
lier la même artère ; 2° sur le bord inférieur qui déborde le 
grand pectoral en bas et en dehors. 

slction. Le plus habituellement il agit sur l’épaule (/////*- 
culus qui scapulam antrorsum agit, Yésale). Son point 
fixe étant aux côtes, il porte évidemment l'omoplate en avant 
et en bas, et abaisse fortement le moignon de l’épaule. Il est 
donc abaisseur de Vépaule : congénère de l’angulaire et du 
rhomboïde sons le rapport de l’abaissement du moignon de 
l’épaule, il est leur antagoniste sous le rapport du mouvement 
de totalité de l’omoplate : il est encore l’antagoniste du rhom¬ 
boïde sous le rapport dn mouvement en avant. Lorsque ce 
muscle prend son point fixe à l’omoplate, il devient élévateur 
des côtes auxquelles il s’insère. 

Sous-clavier. 

Préparation . Soulever la clavicule en portant en haut le moignon 
de l’épaule ; diviser le petit pectoral, enlever une membrane aponé- 
vrotique qui descend de la clavicule et recouvre ce muscle immédiate¬ 
ment. 

\° Pour bien voir son insertion externe ou claviculaire, scier la 
clavicule à la partie moyenne; 2° diviser le muscle dans le même 
point; 3° renverser sa moitié externe avec la partie correspondante 
de la clavicule. 

Allongé, grêle, fusiforme, le sous-clavier longe la face in¬ 
férieure de la clavicule par laquelle il est caché, musculus 
qui sub claviculâ occultatur (Fabrice de Hilden). 

Il s’insère, d'une part, au cartilage de la première côte; 
d'une autre part, à la partie inférieure et externe de la cla¬ 
vicule ( costo-claviculaire, Chaussier). 

Son insertion interne ou costale se fait par un tendon qui 
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s’épanouit en cône, et donne naissance aux fibres charnues, 
qui, se portant en dehors, en arrière et en haut, vont se fixer 
à la clavicule par de courtes fibres aponévrotiques. 

Rapports. 1° Il est recouvert en haut par la clavicule qui 
est creusée en gouttière inférieurement pour le recevoir; 2° il 
répond en bas à la première côte, dont il est séparé par les 
vaisseaux axillaires et le plexus brachial ; 3° en avant, il est 
enveloppé par une aponévrose très-résistante qui complète le 
canal osseux et fibreux dans lequel il est contenu. Son rapport 
avec le plexus brachial et les vaisseaux axillaires prévient la 
compression immédiate à laquelle ces vaisseaux seraient 
exposés entre la clavicule et la première côte. 

Action. Son point fixe étant à la première côte, il tend à 
abaisser la clavicule, il est donc abaisseur de Vépaule : il 
tend aussi à appliquer fortement l’extrémité interne de la cla¬ 
vicule contre le sternum : aussi, dans le cas de fracture du 
premier de ces os, concourt-il puissamment à faire chevau¬ 
cher le fragment externe sur le fragment interne. Lorsque le 
sous-clavier prend son point fixe sur la clavicule, il tend à 
élever la première côte : aussi est-il rangé parmi les muscles 
qui agissent dans les inspirations forcées. 

Du grand dentelé. 

Préparation. Le grand et le petit pectoral étant enlevés, sciez la 
clavicule à sa partie moyenne; portez ensuite lomoplate en arrière, en 
renversant en dehors son bord axillaire; enlevez avec soin le tissu 
cellulaire qui remplit le creux de l’aisselle, surtout au niveau des vais¬ 
seaux et nerfs axillaires et au niveau des insertions costales du muscle 
grand dentelé. Pour voir la face interne de ce muscle, tournez le sujet 
et renversez en dehors le bord spinal de l’omoplate. 

Très-large, quadrilatère, dentelé à l’un de ses bords (ser- 
ratus magnus 9 Albin.), le grand dentelé occupe la partie 
latérale du thorax et s’étend comme une sangle musculaire des 
dix premières côtes au bord spinal de l’omoplate (costo-sca- 
pulaire, Chauss.). 

Ses insertions costales se font suivant une ligne courbe 
très-considérable, à concavité postérieure, par neuf ou dix 
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digitations, La première digitation, très-large, naît à la lois 
de la première eide la deuxième côte, et d’une arcade aponé- 
vrotique intermédiaire : de là scs fibres se portent en liant, eu 
dehors et en arrière, pour s’insérer à la face interne de l’angle 
postérieur et supérieur de l'omoplate, au niveau de l'angu¬ 
laire. Celte digitation constitue la partie la plus étroite du 
muscle; distincte des suivantes par sa direction et par l'inter¬ 
position d’une ligne de tissu cellulaire, elle a mérité le nom 
de portion supérieure du grand dentelé. 

Les deuxième, troisième et quatrième digitations naissent, 
suivant une ligne oblique de liant en bas et d’arrière en avant, 
de la deuxième, de la troisième et de la quatrième côte. Ce 
sont les plus larges et les plus minces de tontes les digitations ; 
elles se portent liorizontalemeiil # en arrière, pour s'insérer iso¬ 
lément par de courtes fibres apouévrotiques à toute la lon¬ 
gueur du bord spinal de l'omoplate, en avant du rhomboïde : 
distinctes des fibres suivantes par leur direction et par une 
ligne celluleuse, elles constituent un plan continu très-mince, 
auquel on donne le nom de portion moyenne dit grand 
dentelé. 

Les cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et 
dixième digitations naissent de la face externe des côtes cor¬ 
respondantes suivant des lignes obliques, et se rencontrent, 
à la manière des doigts entre croisés, avec les digitations cor¬ 
respondantes du grand oblique. A ces digitations, qui sont 
d'abord aponévroliques, succèdent autant de faisceaux char¬ 
nus épais distincts, qui convergent et forment un gros faisceau 
radié, lequel se porte en liant, en dehors et en arrière, pour 
gagner l’angle inférieur de l’omoplate à la face interne duquel 
il s’insère : cette portion du grand dentelé, qui est sans con¬ 
tredit la plus considérable, constitue la portion inférieure 
du grand dentelé. 

Rapports. 1° Le grand dentelé est recouvert parle grand et 
le petit pectoral, le sous-scapulaire, les vaisseaux et nerfs 
axillaires : par sa face profonde, il est appliqué sur les côtes 
et sur les espaces intercostaux ; un tissu cellulaire, très-abou- 
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dani et très-lâche, t’unit i\ tomes ces parties. La partie infé¬ 
rieure de ce muscle est immédiatement sous-cutanée dans une 
assez grande étendue : aussi les digitations inférieures sont- 
elles très-importantes à étudier pour le peintre et le sculpteur. 
Elles le sont aussi quelquefois pour le chirurgien, qui peut 
deviner par elles le rang des côtes correspondantes. 

Action du grand dentelé . A raison delà disposition que 
présentent ses différents faisceaux, le grand dentelé imprime 
à l’omoplate un mouvement combiné, dont il importe d’étudier 
les divers éléments. Par sa portion supérieure, il abaisse le 
moignon de l’épaule en même temps qu’il le porte en avant; 
par sa portion moyenne, il porte l’omoplate directement en 
avant; par sa portion inférieure, il abaisse l’omoplate, et lui im¬ 
prime un mouvement de rotation, en vertu duquel le moignon 
de l’épaule est portéenhaul. Or, la partie inférieure de ce mus¬ 
cle, composée de six à sept faisceaux convergents, agissant 
bien plus énergiquement que les autres portions, il en résulte 
que son action prédomine quand le rquscle se contracte en 
totalité. Le grand dentelé est donc à la fois abaisseur de l'é¬ 
paule et élévateur du moignon . C’est de tous les muscles 
celui qui agit le plus puissamment dans l’action de soutenir un 
fardeau avec l’épaule. 

Pour que l’action du grand dentelé se concentre sur l’omo¬ 
plate, la fixité des insertions costales est nécessaire; ce qui 
exige la contraction simultanée des muscles obliques, pour 
maintenir les côtes abaissées; du diaphragme et du trans- 
verse,pour prévenir la projection des côtes en dehors : c’est celte 
synergiede contraction qu’on voit dans le mécanisme de l’effort. 

Lorsque le grand dentelé prend son point d’insertion fixe 
sur l’omoplate, il est inspirateur par sa première portion, ex¬ 
pirateur par sa seconde portion, et de nouveau inspirateur 
par la troisième. La prépondérance de cette troisième por¬ 
tion fait généralement et avec raison négliger l’action anta¬ 
goniste de la deuxième; aussi le muscle grand dentelé est-ii 
à juste litre regardé comme la puissance inspiratrice acces¬ 
soire la plus énergique; d’où les diverses altitudes des aslh- 
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matiques, qui prennent instinctivement une position telle que 
l’omoplate acquiert de la fixité, soit qu’ils saisissent avec leurs 
mains élevées la corde de leur lit, soit qu’inclinés en avant ils 
prennent un point d’appui sur leurs coudes et sur leurs avant- 
bras, soit enfin qu’ils cherchent cette fixité des membres su¬ 
périeurs sur deux appuis latéraux. 


Des muscles intercostaux externes et internes ; surcostaux 
et souscostaux. 

Préparation . Pour voir les surcostaux elles intercostaux externes, 
il faut enlever l’omoplate, et tous les muscles qui revêtent le thorax. 
Pour voir les souscostaux et les intercostaux internes, il faut scier la 
colonne dorsale et le sternum à leur partie moyenne, par un trait de 
scie vertical anttro-postérieur, et, sur l’une ou l’autre des moitiés du 
thorax, enlever la plèvre qui se détache avec la plus grande facilité, 
à l’aide d’une traction légère exercée avec les doigts. 

A. Les mus cl en intercostaux sont, comme leur nom l’in¬ 
dique, situés entre les cotes dont ils remplissent les inter¬ 
valles -, ils sont au nombre de deux pour chaque espace inter¬ 
costal : il y a par conséquent autant de paires de muscles qu’il 
y a d’espaces intercostaux : on les divise en externes et en 
internes. 

Les intercostaux représentent deux lames musculaires 
fort minces, qui mesurent exactement la largeur des espaces 
auxquels ils correspondent ; ils en mesurent aussi la lon¬ 
gueur, avec cette différence que les intercostaux externes 
sont étendus depuis les articulations costo-vertébrales jus¬ 
qu’aux cartilages exclusivement j tandis que les intercostaux 
internes ne commencent en arrière qu’aux angles des côtes, 
et finissent en avant au sternum. Une aponévrose mince 
prolonge l’un et l’autre ordre des muscles, soit en avant, soit 
en arrière, jusqu’aux limites de l’espace intercostal. Les in¬ 
tercostaux externes m’ont constamment paru beaucoup plus 
épais que les intercostaux internes. 

Les intercostaux s'insèrent, d'une part, au bord inférieur 
de la côte qui est au-dessus; l’intercostal externe à la lèvre 
externe, l’intercostal interne, à la lèvre interne de la gouttière 
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que présente ce bord, ainsi qu’au cartilage costal correspon¬ 
dant; d’une autre fart, au bord supérieur de la côte qui est 
au-dessous. L'insertion des intercostaux se fait par des fibres 
charnues qui alternent avec des fibres ou lamelles aponévroti- 
ques. Toutes ces fibres se dirigent obliquement de haut en bas, 
pour venir s’insérer à la côte inférieure : celles de l’externe 
d’arrière en avant, celles de l’interne d’avant en arrière, mais 
beaucoup moins obliquement. Celte insertion inférieure se 
fait, comme la supérieure, par des fibres alternativement 
aponévrotiques et charnues. Les fibres aponévrotiques sont 
très-longues. Les muscles intercostaux sont autant aponé¬ 
vrotiques que charnus, ce qui donne aux espaces intercos¬ 
taux une grande résistance. En outre, les muscles intercos¬ 
taux externes et internes se croisent en sautoir, autre con¬ 
dition de résistance. 

j Rapports. 1° Les intercostaux externes sont recouverts par 
les muscles qui revêtent le thorax,"savoir, les grand et petit 
pectoraux, les grand et petit dentelés, le grand dorsal, le sa¬ 
cro-lombaire, le grand oblique de l’abdomen ; 2° ils recouvrent 
les intercostaux internes dont ils sont séparés par les vais¬ 
seaux et nerfs intercostaux, et par une lame aponévrotique 
fort mince. Les intercostaux internes sont recouverts parles 
précédents, et par la lame aponévrotique qui les continue : 
ils répondent en dedans à la plèvre, laquelle est en rapport 
immédiat avec les intercostaux externes, depuis l’angle jusqu’à 
la tubérosité des côtes. 

Pour être rigoureusement exact, je dois dire que les inser¬ 
tions supérieures et inférieures des muscles intercostaux in¬ 
ternes ne sont pas précisément les bords des côtes corres¬ 
pondants: que ces muscles ne s’insèrent à ces bords que 
dans une petite partie de leur longueur; que leurs insertions 
principales se font à la face interne des côtes et à diverses 
hauteurs de celte face interne, si bien qu’il arrive souvent que 
les insertions des muscles intercostaux internes de deux es¬ 
paces voisins se louchent et semblent se confondre : il est 
probable qu’on a pris plus d’une fois pour les muscles de 


Insertions 
alternativement 
aponévrotiques 
et charnues. 

Direction des 
fibres. 


Leur croise¬ 
ment en sautoir. 


Rapports. 


Remarque sur 
les insertions des 
muscles inter¬ 
costaux inter¬ 
nes. 


ir,o 


MYOLOOlL. 


Les muscles 
souscostaux 
sont des lan¬ 
guettes muscu¬ 
laires. 


Nombre. 

Insertions. 


Quelques mus¬ 
cles surcostaux 
présentent deux 
digitations. 


Veiiicyen celle partie des muscles intercostaux internes qui 
répond à la face interne des côtes. Je ferai remarquer en ou¬ 
tre que les fibres des muscles intercostaux internes sont loin 
d’être parallèles entre elles, et qu’elles présentent plusieurs 
degrés d’obliquité. 

Le premier muscle intercostal interne mériterait une des¬ 
cription spéciale. II a la forme d’un éventail, dont la partie 
étroite répond à ses insertions à la face inférieure de la pre¬ 
mière côte, et la partie large à la face interne et au bord su¬ 
périeur de la deuxième côte. 

B. Muscles sous-costaux de Verlieyen. Petites languettes 
musculaires et aponévrotiques, variables pour le nombre et 
pour la longueur, étendues de la face interne de la côte qui 
est au-dessus, ù la face interne de celle située au-dessous, 
et quelquefois à la face interne des deuxième ou troisième 
cotes situées au-dessous : quelquefois verticales, ces languet¬ 
tes sont souvent obliques, à la manière des intercostaux in¬ 
ternes, dont elles peuvent être considérées comme une dépen¬ 
dance. 

C. Muscles surcostaux. Ce sont de petits muscles trian¬ 
gulaires, situés à la partie postérieure des espaces intercos¬ 
taux, accessoires des intercostaux externes dont ils parais¬ 
sent la continuation, et dont ils ont la structure moitié apo- 
névrotique, moitié charnue; au nombre de douze de chaque 
côté, comme les côtes. Chacun de ces muscles a son point 
d’insertion fixe au sommet de l’apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre qui est au-dessus : de là, les fibres charnues vont, en 
rayonnant, s’insérer ù la partie postérieure du bord supérieur 
et de la face externe de la côte qui est au-dessous. Les fibres 
de ces muscles ont la meme direction que celles de l’intercos¬ 
tal externe, seulement elles sont plus obliques, surtout en de¬ 
hors. 

Le premier muscle surcostal s’attache à l’apophyse trans¬ 
verse de la septième vertèbre cervicale, le dernier à l’apo¬ 
physe transverse de la onzième vertèbre dorsale. Quelques-uns 
de ces muscles offrent deux digitations, dont l’une présente la 
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disposition accoutumée, tandis que l’autre va se rendre à la 
côte qui est au-dessous. Ces derniers muscles, appelés longs 
surcostaux (longiores levatores , Haller), sont en quelque 
sorte le passage entre les petits surcostaux (levatores brè¬ 
ves') et les dentelés. Morgagni a vu tous les muscles surcos¬ 
taux unis entre eux, constituant un seul muscle dentelé^extrê- 
mement régulier. Recouverts par le long dorsal et le sacro- 
lombaire, les surcostaux recouvrent les intercostaux externes. 

Je ferai remarquer que les muscles surcostaux vont en aug¬ 
mentant graduellement de volume de haut en bas; les deux 
derniers sont surtout relativement très-volumineux chez quel¬ 
ques sujets : je les ai trouvés d’un volume de trois à quatre 
fois supérieur à celui des deux premiers. 

Une seconde remarque est relative à leur insertion infé¬ 
rieure, qui a lieu plus particulièrement au bord supérieur de 
la côte pour les muscles surcosiaux inférieurs, et à la face ex¬ 
terne de la côte pour les surcostaux supérieurs. Ces derniers 
sont quelquefois continus les uns aux autres à l’aide de lan¬ 
guettes. 

Une dernière remarque est relative à la connexion des mus¬ 
cles surcostaux avec les intercostaux externes. La portion du 
muscle intercostal externe, qui correspond aux surcostaux pré¬ 
sente un développement proportionnel à celui de ces derniers 
muscles dont ils sont parfaitement distincts à leur origine, 
mais avec lesquels ils se confondent entièrement à leur inser¬ 
tion costale. 

Action. Que de choses n’a-t-on pas dites sur l’action des 
muscles intercostaux externes et internes? On admet généra¬ 
lement aujourd’hui que les muscles intercostaux externes et 
internes, en se contractant, tendent à rapprocher les côtes aux¬ 
quelles ils s’insèrent. Or, suivant que les côtes supérieures 
sont fixes par rapport aux côtes inférieures, ou suivant que 
celles-ci sont fixes par rapport aux supérieures, ils sont inspi¬ 
rateurs ou expirateurs (1). 


(1) On n’a jamais nié que les intercostaux externes ne fussent des inspira- 
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Donc, la première cote étant beaucoup plus fixe que la der¬ 
nière, il s’ensuit qu’elle doit servir le plus habituellement de 
point d’appui au premier muscle intercostal qui doit par con¬ 
séquent élever la seconde ; que celle-ci devient à son tour le 
point fixe pour la troisième côte, et ainsi de suite. Les muscles 
scalènes prenant souvent leur point d’appui sur les vertèbres, 
tendent alors à relever la première côte. Le carré des lombes 
agit de meme sur la dernière côte qu’il abaisse,et qui peut alors 
servir de point d’appui pour les mouvements des côtes dans 
l'expiration. 

Telle est la manière la plus généralement adoptée et la plus 
simple d’exposer l’action des muscles intercostaux. Telle était 
celle que j’avais adoptée dans la première édition de cet ou¬ 
vrage. Eh bien! en discutant cette question avec mon excel¬ 
lent collègue et ami, le professeur Sanson, dont la science 
déplore la perle prématurée, des doutes fondés me sont ve¬ 
nus sur la part que prennent les muscles intercostaux à l'é¬ 
lévation des côtes. Cette théorie et les figures de JJorelli m’ont 
paru établir que les muscles intercostaux ne sauraient se 
contracter dans l’élévation des côtes, et qu’en conséquence 
on ne peut les considérer comme les agents de celte élévation. 

J’ai démontré, d’après Borelli (voyez tome I, Mécanisme 
du thorax ), que les côtes, obliques sur la colonne vertébrale 
pendant l'expiration, interceptent, lorsqu’elles deviennent per¬ 
pendiculaires pendant l’inspiration, un espace notablement 
plus considérable qu’avant leur élévation. Il suit de là que 
les muscles intercostaux sont distendus pendant l’élévation 
des côtes ; or le moment du relâchement des muscles intér¬ 


ieurs • mais, comme on a vu l’entre-croisement des muscles intercostaux internes 
et externes, on a pensé que cette opposition dans la direction des fibres devait 
entraîner une opposition dans les usages : d’où la fameuse discussion de Ham- 
berger et de Haller. Il est facile de comprendre que la différence légère qui 
existe entre les insertions, sous le rapport de leur éloignement du point d’appui, 
ne saurait contre-balancer la différence de la fixité des côtes, et que Centre-croi¬ 
sement de ces muscles n’a d’autre but qu’une plus grande solidité dans les parois 
de la poitrine. 
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costaux, c’est le rapprochement des côtes, lequel coïncide 
avec leur obliquité ou leur abaissement; le moment de la dis¬ 
tension des mômes muscles intercostaux, c’est l’élévation des 
côtes ; donc les muscles intercostaux ne sont pas élévateurs. 
Mais alors à quoi serviraient les muscles intercostaux? On 
peut les considérer comme des ligaments actifs unissant les 
côtes les unes aux autres, également indifférents pour l’élé¬ 
vation comme pour l’abaissement : or, d’après celte théorie, 
les mouvements d’élévation ou d’abaissement ne pourraient 
avoir lieu que pour l’ensemble des côtes, et nullement pour 
chaque côte en particulier (1). 

Quant aux surcostaux, ils agissent très-efficacement sur les 
côtes pour les élever, parce qu’ils s’insèrent plus près du point 
d’appui; en sorte que le moindre mouvement imprimé à l’ex¬ 
trémité postérieure devient très-sensible à l’extrémité anté¬ 
rieure. 

Du petit dentelé antérieur } ou triangulaire du sfernitm. 

Préparation, Scier les côtes par une coupe verticale à leur union 
avec les cartilages, et décoller la plèvre avec les doigts. 

L e petit dentelé antérieur représente antérieurement les 
surcostaux, ou mieux les petits dentelés postérieurs, avec cette 
différence qu’il occupe la surface interne du thorax, au lieu 


(1) Une objection spécieuse a été faite par M. P. Bérard à la théorie que je 
viens d’exposer. Elle est puisée dans l’obliquité des muscles intercostaux : les 
muscles intercostaux externes étant moins obliques lorsque les côtes sont éle¬ 
vées que lorsque ces mêmes côtes sont abaissées, il en résulterait ; suivant ce 
physiologiste, que les muscles intercostaux se raccourcissent pendant l’élévation 
des côtes, bien que les côtes soient plus écartées. Mais, quelque ingénieuse t que 
soit celte manière de voir, il n’en est pas moins vrai que les muscles intercos¬ 
taux sont plus tendus pendant l’élévation que pendant l’abaissement des côtes. 

Borelli [De 3Iotu anim ., t. Il, p. 158) avait parfaitement établi que l’action 
des muscles intercostaux, c’est-à-dire l’élévation des côtes, avait lieu, même 
dans la respiration la plus paisible. Nous pouvons en effet nous en assurer sur 
nous-mêmes ; nous pouvons également l’observer chez des individus plongés 
dans le sommeil le plus profond. On voit manifestement dans l’inspiration les 
côtes se porter un peu en dehors, et le sternum s’élever. 
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de recouvrir la surface externe. Comme eux, il est dentelé; 
son insertion fixe a lieu sur les parties latérales de la face 
postérieure du sternum, de son appendice xyphoïde et de l'ex¬ 
trémité interne des cartilages costaux. A l'aponévrose d'ori¬ 
gine succèdent des fibres charnues qui se divisent en trois, 
quatre, cinq, et quelquefois six languettes, lesquelles vont 
s’insérer, par des fibres aponévrotiques, à la face postérieure 
et aux bords des cartilages des sixième, cinquième, quatrième, 
troisième, quelquefois deuxième et meme première cotes 
(sterno costal , Cliauss.). 

La direction des fibres inférieures est horizontale et pa¬ 
rallèle aux fibres supérieures du muscle transverse, avec les¬ 
quelles elles se continuent. Les fibres qui sont'au-dessus se 
dirigent de bas en haut, et de dedans en dehors, d’autant plus 
obliquement qu’elles sont plus supérieures : d’où la forme 
triangulaire de ce muscle, qui lui a fait donner son nom. 
( Triangulaire du sternum.') 

Rapports. 1° Ce muscle est recouvert par le sternum, les 
muscles intercostaux internes et les cartilages costaux, dont 
il est séparé par les vaisseaux mammaires et par quelques 
ganglions lymphatiques; 2° il est tapissé par la plèvre, et re¬ 
couvre inférieurement le diaphragme. 

Ses usages sont évidemment d’abaisser les cartilages cos¬ 
taux auxquels il s'insère, ou de s’opposer à leur élévation. 

Aponévrose des muscles de la région 'thoracique. 

À la description des muscles de la région thoracique est 
annexée celle des aponévroses qui forment des gaines à ces 
muscles. Nous trouvons ici trois aponévroses bien pronon¬ 
cées , celles du grand pectoral, du petit pectoral, du muscle 
sous-clavier. Il est vrai qu'il existe des toiles sur les muscles 
intercostaux, mais nous pensons qu’il est permis de n’entrer 
dans aucun détail à leur égard. 

1° Aponévrose du muscle grand pectoral. Cette apo¬ 
névrose n’a pas le brillant des aponévroses des membres ou 
de l’abdomen. Placée au-dessous du fascia superficialis, ini— 
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médiatement accolée au muscle, elle envoie des prolonge¬ 
ments fibro-celluleux entre ses faisceaux, et ne se laisse isoler 
qu’avec une certaine difficulté. Elle a plutôt l’aspect d’une son aspect, 
lame fibro-celluleuse que celui d’une véritable aponévrose. 

Elle s’insère au niveau des points d’insertion du grand pec¬ 
toral ; et au niveau du bord externe de ce muscle elle se re¬ 
courbe de manière à embrasser ce bord dans une espèce de 
gouttière, pour se continuer ensuite avec l’aponévrose de la Aponévrose du 
base du creux axillaire. L’aponévrose du muscle grand dorsal creux axil,aue * 
se comporte au niveau du bord externe de ce muscle de la 
même façon, en sorte que l’aponévrose de la base de l’aisselle 
est l'intermédiaire de continuité entre celle du grand pecto¬ 
ral et celle du grand dorsal : la cavité de l’aisselle se trouve 
ainsi fermée. 

2° Aponévrose du petit pectoral . Cette aponévrose est Aponévrose du 
» „ , , , , ,, . _ . . . . petit pectoral, 

plus forte que la precedente : elle vient de la partie inferieure 

du fascia sub-clavicularis, ferme, avant d’arriver sur le petit 
pectoral, l’espace triangulaire dont nous avons déjà parlé, 
puis se dédouble sur le bord supérieur du petit pectoral, qui 
se trouve ainsi engainé entre ses deux lames. Au niveau du 
bord inférieur du muscle, les deux feuillets se réunissent et 
vont s’insérer sur la face supérieure de l’aponévrose de la 
base de l’aisselle. C’est à cette adhérence qu’est dû le renver¬ 
sement de la peau entre les bords des muscles grand pectoral 
et grand dorsal. 

o° Aponévrose du muscle sous-clavier . Enfin , une apo- Aponévrose du 

, , . „ , ., muscle sous-cla- 

nevrose assez résistante forme en bas, en avant et en arriéré, la vier. 
gaine du muscle sous-clavier, gaine qui est complétée en haut 
par la clavicule. Celte aponévrose s’insère aux bords de la 
gouttière creusée sur la face inférieure de cet os. 

RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE SUPERFICIELLE. 

Nous décrirons dans celle région le peaucier cl le sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Peaucier. 

Préparation. 4° Tendre le muscle eu renversant la tète en arrière, 
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un billot étant place sous les épaules du sujet; faire à la peau une 
première incision horizontale dirigée de l’angle de la mâchoire à la sym¬ 
physe du menton; une deuxième incision de la symphyse à l'extrémité 
interne de la clavicule; une troisième incision le long de la clavicule. Ces 
incisions doivent ôlro très-superficielles et diviser à peine toute l’épais¬ 
seur do la peau. On disséquera ce muscle avec beaucoup de précaution, 
en ayant soin de commencer par sa partie supérieure, do diriger le 
scalpel en dédolant vers la peau, et do suivre exactement la direction 
des fibres charnues qui sont un peu obliques de haut en bas et do de¬ 
dans en dehors. 

Le peaucier , ainsi nommé par Winslow (Jatissimus colli 
d’Albinus et de Sœmmering) est un muscle large, excessive¬ 
ment mince, irrégulièrement quadrilatère, qui double la peau 
de la région antérieure du cou, à laquelle il est uni à la ma¬ 
nière du peaucier chez les animaux. 

Le peaucier s’étend, de la peau qui couvre la partie anté¬ 
rieure cl supérieure du lliorax, jusque sur la partie latérale 
de la face ( thoraco-facial , Cliauss., thoraco-maxillo-facial, 
Dumas), et plus particulièrement à la lèvre inférieure, à la¬ 
quelle il est en partie destine. 

Le peaucier est essentiellement un muscle de la face au 
meme litre que le muscle frontal. Parfaitement connu dans sa 
portion cervicale, il l’est incomplètement dans sa portion fa¬ 
ciale. Je ferai remarquer qu’il n’est pas rare de rencontrer des 
sujets chez lesquels les deux muscles peauciers sont inégaux 
en force. 

A partir de l’insertion inférieure qui se prolonge presque 
toujours jusqu’à l’épaule, et se perd dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, les fibres charnues, d’abord disséminées, se di¬ 
rigent obliquement de bas en haut, et de dehors en dedans ; 
elles se réunissent en faisceaux musculeux pâles qui se rap¬ 
prochent les uns des autres, de manière à constituer un plan 
charnu continu, quelquefois fortifiés par d’autres petits fais¬ 
ceaux qui viennent s’ajouter au bord postérieur du muscle, 
et se terminent supérieurement de la manière suivante : 

1° Les faisceaux les plus internes s’entre-croisent ordinaire¬ 
ment sur la ligne médiane, et vont s’insérer à l’éminence 
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mentonnière de chaque côte de la symphyse ; plusieurs de ces 
fibres internes concourent i\ former la houppe du menton. 

2° En dehors de ces fibres se voient quelques faisceaux qui 
vont constituer la couche la plus superficielle du bord interne 
du muscle carre. 

3° Plus en dehors, les fibres s’insèrent à la lèvre externe 
du bord inférieur du maxillaire inférieur, et un peu au com¬ 
mencement de la ligne oblique externe. Ces insertions s’entre¬ 
croisent avec celles du triangulaire et du carre à la manière 
de digitations. 

4° D’autres faisceaux assez nombreux, situés en dehors 
des précédents, vont constituer les fibres externes du carré 
qu’elles complètent. 

5° Quelques faisceaux externes, très-variables pour le nom¬ 
bre, viennent se perdre, soit à la peau , soit à la commissure 
des lèvres. Ces faisceaux sont l’élément du risorius novus de 
Santorini, faisceau remarquable, accessoire du peaucier, 
qu’on ne rencontre que chez quelques sujets, et qui est obli¬ 
quement dirigé de haut en bas de la région parotidienne à 
l’angle des lèvres (1). 

Chez un grand nombre de sujets, j’ai vu le faisceau le plus 
élevé du peaucier s’ajouter au muscle triangulaire des lèvres, 
dont il constituait le bord externe, et, parvenu à la commis¬ 
sure, se continuer avec le grand zygomatique. Chez un sujet, 
le bord supérieur du peaucier était constitué par un faisceau 

(1) Je pense que c’est au risorius ou aux fibres parotidiennes du peaucier 
qu’il faut rapporter la portion dite auriculaire du peaucier, qui a été décrite 
par Riolan sous le nom de portio musculi cutanei supra parotidem ad au rem 
asccndentis. D’après cette description, un certain nombre de fibres du peau¬ 
cier concourant à la formation du carré d’une part ; d’autre part les fibres du 
carré ayant exactement la même direction que celles du peaucier, il n’est pas 
ctonuaul qu’on ait considéré le carré comme une continuation du peaucier. 
Mais outre que ces fibres ont des insertions bien distinctes, comme on peut 
s’en assurer en renversant le peaucier de bas en haut et le carré de haut en bas, 
la coloration des fibres de ces deux muscles n’est pas constamment la même. 
Il importe d ailleurs de remarquer que le nombre des faisceaux fournis au carré 
par le peaucier varie beaucoup suivant les individus. 
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musculaire assez épais, aponévroiique à sa partie moyenne, 
qui sc portait horizontalement de dehors en dedans pour se 
jeter dans la commissure des lèvres. Il suit de là qu’à l’excep¬ 
tion de l’une des variétés anatomiques que je viens de men¬ 
tionner, le muscle triangulaire des lèvres ne reçoit aucune 
fibre du pcaucier. Je dois ajouter qu’après leur entre-croise¬ 
ment avec le muscle triangulaire, les libres du pcaucier se 
décolorent pour revêtir le caractère des libres musculaires qui 
s’insèrent à la peau. 

Rapports . Les peaucicrs occupent donc toute la région 
antérieure du cou , à l’exception de la ligne médiane, où ils 
laissent entre eux un intervalle triangulaire, à base inférieure, 
dans lequel ils sont remplacés par un tissu fibreux très-dense, 
espèce deraplié qu’on retrouve sur la ligne médiane de tout 
le corps : c’est la ligne Manche du cou, de laquelle parlent 
les divers feuillets qui constituent l’aponévrose cervicale. 

Ce muscle est intimement uni à la peau, mais son adhé¬ 
rence n’est pas la meme dans tous les points; intime en bas , 
elle l’est beaucoup moins en haut, où le tissu cellulaire qui 
sépare ce muscle de la peau est constamment adipeux et 
peut même se pénétrer d’une grande quantité de graisse, 
comme on le voit chez les individus qui ont un double men¬ 
ton (l).On ne trouve jamais de ganglions lymphatiques entre le 
pcaucier et la peau : tous sont situés au-dessous de ce muscle. 

Les rapports de la face profonde du pcaucier sont extrê¬ 
mement multipliés. Ce muscle recouvre les régions sus - 
hyoïdienne, sous-hyoïdienne et sus-claviculaire; il est séparé 
de toutes les parties qu’il recouvre par l’aponévrose cervicale 
à laquelle il est uni par un tissu cellulaire lâche, presque 
jamais graisseux. 

Si nous entrons dans le détail de ces rapports, nous ver¬ 
rons que le peaucier revêt de bas en haut 1° la clavicule, le 
grand pectoral, le deltoïde; 2° au cou, la veine jugulaire 


(1) C’esl toujours entre la peau el le peaucier que j’ai vu sc développer les 
loupes graisseuses si fréquentes à la région sous-maxillaire. 
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externe, les jugulaires antérieures quand elles existent, le 
plexus cervical superficiel, le sierno-mastoïdien , l’omoplat- 
hyoïdien, le slerno ou cléido-hyoïdien, le digastrique, le mvlo- 
hyoïdien, la glande sous-maxillaire, et les gauglions lym¬ 
phatiques de la base de la mâchoire. Il recouvre également, 
au-devant du sierno-mastoïdien , l’artère carotide primitive, 
la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gaslrique ; derrière 
le sierno-mastoïdien, les muscles scalènes, les nerfs du plexus 
brachial, quelques nerfs inférieurs du plexus cervical ; 3° à la 
face, l’artère maxillaire externe, le masséter, le buccinateur, 
la glande parotide, etc. 

Action . Vestige le plus remarquable du pannicule charnu 
des animaux, le peaucier imprime de légers mouvements de 
plissement à la peau du cou. Le bord antérieur étant la 
partie la plus épaisse de ce muscle, surtout â son insertion 
près de la symphyse du menton, fait saillie pendant sa con¬ 
traction : le peaucier est un des abaisseurs de la mâchoire 
inférieure; il abaisse en outre la lèvre inférieure, et un peu 
la commissure. Il exprime donc les passions tristes; mais, 
par sa portion accessoire, il devient un antagoniste de la por¬ 
tion principale, car il relève l’angle des lèvres qu’il porte un 
peu en dehors, et conséquemment il exprime les passions 
gaies, d’où le nom de risorius donné par Santorini à cette 
portion accessoire. 

L’excitation galvanique localisée, appliquée avec tant de 
succès par M. Duchesne à la détermination de l’action des 
muscles superficiels, confirme ces données physiologiques 
fournies par l’anatomie et y ajoute de nouvelles observations. 

Elle démontre que sous l’influence de la contraction du 
peaucier la peau du col est soulevée par les faisceaux de ce 
muscle qui se dessinent très-fortement chez certains sujets, 
et que la peau de la région claviculaire et sous-claviculaire et 
du moignon de l’épaule, est fortement attirée en haut. Sous 
l’influence électrique, je n’ai jamais observé de plissement 
proprement dit de la peau : son soulèvement s’y oppose. Que 
si la force galvanique est concentrée sur les fibres les plus 
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antérieures des deux côtés et à un degré d’intensité suffisante, 
la télé est un peu inclinée en avant; dans quelques cas rares, 
et seulement lorsque le peaucier est très-développé, la mâ¬ 
choire inférieure est très-légèrement abaissée; la galvanisa¬ 
tion d’un seul peaucier incline la tète du côté excité. Mais ces 
effets m’ont paru toujours très-peu prononcés et bien secon¬ 
daires, si on les compare à l'influence que le peaucier exerce 
sur la lèvre inférieure, et par elle sur la physionomie, 
influence du Bichat avait dit que le peaucier du col était sans influence 

peaucier sur la # 11 

physionomie. sur la physionomie, qu’il était nul dans l’expression des pas¬ 
sions. La galvanisation démontre au contraire qu’il est un 
des muscles qui concourent le plus à l’expression des pas¬ 
sions tristes, de la colère, de l’effroi, de la terreur, de la souf¬ 
france. Lorsqu’on porte l’excitation au-dessous de la mâchoire 
inférieure, on voit que les fibres du peaucier contracté tirent 
obliquement en bas et en dehors la partie de la lèvre infé¬ 
rieure qui avoisine la commissure , en découvrant les dents 
correspondantes : lorsque les deux peauciers agissent en¬ 
semble, les deux commissures sont attirées en bas et en de¬ 
hors, la lèvre inférieure tendue et abaissée ; et lorsque l’exci¬ 
tation est forte, la face exprime au plus haut degré le sen¬ 
timent d’horreur, de terreur. Les peauciers sont véritable¬ 
ment les abaisseurs de la lèvre inférieure. 

Ces expériences galvaniques que M. Duchesne a eu l’obli¬ 
geance de répéter un grand nombre de fois sous mes yeux, 
viennent à l’appui de la description que j’ai donnée du peau¬ 
cier et du triangulaire en établissant l’indépendance complète 
ou le défaut de continuité de ces deux muscles, car l’excita¬ 
tion électrique ne passe jamais du peaucier dans le triangu¬ 
laire et réciproquement, même en rapprochant le plus pos¬ 
sible l’excitation du point de jonction de ces deux muscles. 

Ces mêmes expériences démontrent la dépendance de con¬ 
traction du carré et du peaucier, dépendance qui n’est pas 
toutefois aussi complète qu’on l’admet généralement, le carré 
ayant bien évidemment des fibres propres. 
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Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation. Divisez la peau et le peaucier qui la double, à partir 
de l’apophyse mastoïde jusqu’à la fourchette du sternum, suivant 
une direction oblique de haut en bas et d’arrière en avant ; renversez 
les deux lambeaux, l’un en avant, l’autre en arrière, en ayant soin de 
comprendre dans l’incision une aponévrose assez forte qui recouvre le 
muscle. Pour bien voir les insertions supérieures, faites une incision 
horizontale le long de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de 
l’occipital. 

Le sterno-cléido-mastoïdien (:mastoïdien antérieur, 
Winslow) occupe la région antérieure et latérale du cou; il 
est épais, bifide inférieurement, plus étroit à sa partie 
moyenne qu’à ses extrémités. Il s’insère, d'une part ( inser¬ 
tions fixes ), au moyen de deux faisceaux bien distincts, 1° à 
la partie interne de la clavicule, 2° à la partie supérieure et 
antérieure de la première pièce du sternum. D'autre part 
(insertions moliles) , à l’apophyse mastoïde et à la ligne 
courbe occipitale supérieure. ( [Musculus à pectoris osse et 
claviculâ in caput insertus, Vésale.) 

L 'insertion sternale se fait par un tendon aplati qui se 
prolonge en s’épanouissant au-devant des fibres charnues. Il 
n’est pas rare de voiries tendons sternaux des deux muscles 
sterno-masloïdiens, ordinairement espacés, s’entre-croiser 
en totalité ou en partie sur la ligne médiane, en envoyant un 
petit prolongement fibreux médian au-devant des insertions 
sternales des muscles grands pectoraux. Celte disposition 
peut aisément se reconnaître sur le vivant. 

L 'insertion claviculaire se fait par des fibres aponévro- 
tiques très-courtes et parallèles, à la partie interne du bord 
antérieur et de la face supérieure de la clavicule, dans une 
étendue très-variable; circonstance importante en anatomie 
chirurgicale (1). Souvent un intervalle celluleux considérable 


(1) J’ai vu la portion claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien s’insérer à la 
moitié interne de la clavicule. 
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sépare l'insertion sternale de l’insertion claviculaire ; d’autres 
fois cet intervalle est presque nul, et alors on voit la portion 
claviculaire du muscle prendre des insertions au-devant de 
l’articulation sterno-claviculaire ; mais, dans tous les cas, la 
séparation des deux portions est facile. Les libres charnues, 
nées de cette double origine, constituent deux gros faisceaux 
qui restent distincts dans une partie de leur longueur : aussi 
plusieurs anatomistes, cl Albinus en particulier, ont-ils di¬ 
visé le sterno-cléido-mastoïdien eu deux muscles distincts, 
qu’ils ont décrits séparément, savoir : le sterno-mastoïdicn 
et le clcido-masto'idicn, division que l’anatomie comparée a 
sanctionnée. La portion sternale du muscle, en général, plus 
considérable que la portion claviculaire, est conoïde et se 
porte de bas en haut et de dedans en dehors; la portion cla¬ 
viculaire aplatie se porte presque verticalement en haut, et 
sc place derrière la précédente, qui la recouvre entièrement 
au niveau de la partie moyenne du col. Ces deux portions 
restent encore distinctes quelque temps, bien qu’accolées; 
elles finissent par se confondre, cl viennent s’insérer au bord 
antérieur et à la moitié antérieure de la face externe de 
l’apophyse masloïde, ainsi qu’aux deux tiers externes de la 
ligne occipitale supérieure: celles de ses fibres qui s’insèrent 
à l’apophyse mastoïde s’enlre-croisent en sautoir avec celles 
du spléniusque nous avons vu s’insérer à la moitié postérieure 
de cette meme apophyse. L’insertion occipitale se fait par 
une aponévrose mince; l’insertion mastoïdienne, par un ten¬ 
don très-fort qui règne quelque temps le long du bord anté¬ 
rieur du muscle. La direction ou l’axe du sterno-cléido- 
mastoïdien est oblique de bas en haut, d’avant en arrière et 
de dedans en dehors. 

Connexions . Ce muscle a des rapports importants. Sa 
face superficielle ou externe est recouverte par la peau et 
par le peaucier, dont le séparent la veine jugulaire externe 
et les branches nerveuses qui forment ce qu’on appelle im¬ 
proprement le plexus cervical superficiel.— Sa face profonde 
ou interne recouvre, 1° l’articulation sterno-claviculaire; 
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2° ions les muscles de la région sous-hyoïdienne, et en outre 
le splénius, l'angulaire, la digastrique et les scalènes; 3° le 
nerf accessoire de Wiliis, qui le traverse au-dessous de son 
tiers supérieur, le nerf pneumo-gaslrique, le grand-sympa¬ 
thique, l'anse nerveuse de l’hypoglosse, les nerfs cervicaux ; 
U° la veine jugulaire interne; 5° l’artère carotide primitive, 
dont elle recouvre seulement la partie inférieure. Son bord 
anterieur fait sous la peau une saillie très-importante à 
étudier, puisque c’est le long de ce bord que doit être prati¬ 
quée l’incision pour la ligature de la carotide primitive, et 
pour l’œsophagotomie. La glande parotide appuie supérieu¬ 
rement sur ce bord, qui est séparé de celui du côté opposé 
par un intervalle triangulaire, dont le sommet est en bas et 
la base en haut. 

Son bord postérieur constitue le bord antérieur du triangle 
latéral du cou ou région sus-claviculaire, dont le bord externe 
du trapèze constitue le bord postérieur, et la clavicule le bord 
inférieur. 

Action . Lorsque le sterno-cléido-mastoïdien agit d’un seul 
côté, la tête est fléchie, inclinée latéralement du côté du 
muscle qui se contracte, et subit un mouvement de rotation 
en vertu duquel la face est tournée du côté opposé. Le sterno- 
cléido-mastoïdien est donc à la fois fléchisseur et rotateur de 
la tête. 

Quand les deux muscles agissent simultanément, ils fléchis¬ 
sent directement la tête sur le col et le col sur le thorax. Leur 
action n’est jamais plus manifeste que dans l’effort qu’on fait 
pour relever la tête, quand on est couché horizontalement sur 
le dos. Cependant il est une position dans laquelle le sterno- 
cléido-mastoïdien devient extenseur de la tête : c’est celle dans 
laquelle la tête est fortement renversée en arrière. Cet effet est 
dû à la disposition de l’insertion supérieure, qui a lieu un peu 
en arrière du point d’appui du levier représenté par la tête. 
Mais celte disposition ne me paraît pas suffire pour motiver 
l’opinion exclusive que j’ai entendu soutenir par un candidat 
dans sa dissertation inaugurale, savoir que le slerno-cléido- 
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mastoïdien était purement et simplement un muscle extenseur 
île la tête. 

C’est clans le jeu du sterno-cléido-mastoïdien qu’on a sur¬ 
tout l’occasion de signaler la synergie ou la simultanéité d’ac¬ 
tion de plusieurs muscles pour l’action efficace d’un seul. 
Ainsi, pour que le sterno-cléido-mastoïdien agisse sur la tête 
avec la plus grande efficacité, il devient nécessaire que le ster¬ 
num, qui est, dans ce cas, le point fixe, soit dans la plus 
grande immobilité possible : or, ce résultat ne peut être obtenu 
sans la contraction des muscles grands-droits de l'abdomen. 
Ces derniers, à leur tour, ne peuvent remplir cet usage qu'au* 
tant qu’ils trouvent sur le bassin un point fixe; cl le bassin 
lui-même ne saurait être fixé sans la contraction des muscles 
fessiers, demi-tendineux, demi-membraneux cl biceps fémo¬ 
ral ; enfin ces derniers muscles doivent trouver à la jambe 
une fixité qu’elle doit à l’action de ses'muscles extenseurs. 

Celle simultanéité remarquable de contractions, que néces¬ 
site l’action d’un seul muscle, a été développée par Winslow 
avec une rare sagacité. Elle a en physiologie, et même en pa¬ 
thologie, des conséquences très-importantes. 

MUSCLES DE LA RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE. 

Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté, 
savoir : 1° le slerno ou mieux le cléido-hyoïdien ; 2° l’omoplat- 
hyoïdien ; 3° le slerno-thyroïdien, que continue en haut 4° le 
thyro-hyoïdien. 

Cléido-hyoïdien (sterno-hyoïdien des auteurs). 

Préparation. Cette préparation est extrêmement facile ; elle est com¬ 
mune à tous les muscles de la région. La seule précaution que nous 
ayons à indiquer consiste à étudier les attaches claviculaires et ster¬ 
nales des muscles de cette région, par la face postérieure, et à enlever 
le muscle trapèze pour, mettre à découvert l'insertion scapulaire de 
l’omoplat-hyoïdien. 

Aplati, mince, rubané, le cléido-hyoïdien est quelquefois 
double de chaque côté. Il*s’étend de l’extrémité interne de la 
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clavicule à l’os hyoïde. Son insertion inférieure présente quel¬ 
ques variétés : tantôt et le plus souvent elle a lieu à la partie 
postérieure de l'extrémité interne de la clavicule et du cartilage 
interarticulaire ; quelquefois meme elle se fait en dehors de 
cette extrémité interne ; tantôt elle a lieu au sternum, au pour¬ 
tour de la circonférence de la facette claviculaire de cet os (1). 
Nées de cette manière, les fibres charnues, qui sont toutes 
parallèles, se portent de bas en haut, d’abord un peu oblique¬ 
ment de dehors en dedans, puis verticalement, et forment un 
corps charnu aplati d’avant en arrière, qui va se rétrécissant, 
pour venir se fixer par de courtes fibres aponévroiiques au 
bord inférieur du corps de l’os hyoïde, à côté de la ligne mé¬ 
diane, en dedans de l’omoplat-hyoïdien, avec lequel il con¬ 
fond souvent ses insertions. Immédiatement au-dessus de la 
clavicule, ce muscle est souvent coupé par une intersection 
aponévrotique, intersection qui s’unit à celle du côté opposé, 
et forme comme une bride transversale. 

Rapports. Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoï- 
dien et l’aponévrose cervicale, il recouvre les muscles de la 
cotiche profonde, le corps thyroïde, les membranes cricô-thy- 
roïdienne et thyro-hyoïdienne, dont il est quelquefois séparé 
par une bourse muqueuse, le muscle crico thyroïdien, et l’ar¬ 
tère thyroïdienne supérieure. Les bords internes des deux 
cléido-hyoïdiens sont séparés par un espace triangulaire, 
large en bas, où ils laissent à découvert les muscles slerno- 
thyroïdiens, étroit en haut, où ils se touchent et semblent se 
confondre. 


(1) Winslow, que je suis toujours heureux de citer, parce que ses descrip¬ 
tions ont toujours été faites sur la nature, s’exprime ainsi : 

« Il (le sterno-hyoïdien) est attaché par son extrémité inférieure à la partie 
« supérieure et latérale de la face interne ou postérieure du sternum, et à la 
« partie postérieure de l’extrémité voisine de la clavicule, au ligament transver- 
« sal qui joint ces deux os, et même à la face postérieure ou interne du carli- 
« lage de la première côte. » C’est à cet endroit qu’il paraît attaché, et très-peu 
au sternum, et même quelquefois si peu que rien; aussi Winslow appelle-t-il 
ce muscle sterno-hyoïdien ou stçrno-cléido-hyoïdien . 
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Omoplat ou scapulo-hyoïdion. 

Plus grêle encore cl plus long que le précédent, irès-varia- 
blc pour la force, surtout dans sa portion scapulaire, muscle 
digastrique, réfléchi,composé de deux petites bandelettes char¬ 
nues, réunies par un tendon moyen, lomoplat-hyo'idicn s’in¬ 
sère : 1° au bord supérieur ou coracoïdien du scapulum (d’où 
le nom de coraco hyoïdien, Morgagui), derrière lcchancrure 
coracoïdicnne, dans une étendue qui varie de quelques lignes 
à un pouce ; 2° au bord inférieur du corps de l’hyoïde, en 
dehors du cléido-hyoïdicn. A partir de son insertion scapu¬ 
laire, qui a lieu quelquefois par une lame aponévrotique, ce 
muscle marche parallèlement à la clavicule, derrière laquelle 
il est situé, et, après un trajet variable, se réfléchit de bas en 
haut et de dehors en dedans, eu formant un angle obtus avec 
sa première moitié. Au moment de celle réflexion, il devient 
tendineux en totalilé ou en partie, et donne naissance à un 
nouveau faisceau charnu plus considérable que le premier : 
ce faisceau charnu va s’insérer à l’os hyoïde par une lame apo¬ 
névrotique qui se continue quelquefois par son tiers externe 
avec l’aponévrose hyoïdienne du digastrique et l’insertion hyoï¬ 
dienne du stylo-hyoïdien. 

Je ferai remarquer, et celte remarque s’applique a tous les 
muscles digastriques, au muscle digastrique proprement dil, 
et à l’occipito-fronlal, que les deux corps charnus scapulaire 
et hyoïdien de l’omoplat-hyoïdicn ne sont pas toujours soli¬ 
daires quant à leur développement, et qu’à un faisceau scapu¬ 
laire fort répond quelquefois un faisceau hyoïdien faible. 

La direction anguleuse du muscle est maintenue par une 
aponévrose indiquée par Sœmmering, tendue entre les bords 
internes des deux muscles, et venant en bas se fixer à la cla¬ 
vicule : c’est un defc feuillets de l’aponévrose cervicale, aponé¬ 
vrose importante, sur laquelle nous aurons occasion de reve¬ 
nir, et dont les muscles scapulo-hyoïdiens sont les tenseurs. 
Ces muscles manquent quelquefois; d’autres fois ils sont dou¬ 
bles. Dans un cas de ce genre, le muscle accessoire, plus con- 
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sidérable que le muscle normal, naissait près de l’angle su¬ 
périeur et interne du scapulaire. 

Chez un sujet très-vigoureux, j’ai trouvé un faisceau clavicu¬ 
laire plus volumineux que le faisceau scapulaire, qui naissait 
du bord postérieur de la clavicule ou plutôt de la lèvre posté¬ 
rieure de la gouttière du sous-clavier, se portait obliquement 
en haut et en dedans pour se terminer au bord inférieur du 
tendon moyen. Ce faisceau avait déjà été rencontré par Wins- 
low qui l’a décrit. 

Rapports. Ce petit muscle traverse deux régions, les ré- Rapports, 
gions sus-claviculaire et sterno-mastoïdienne, avant d’appar- n appartient à 

° trois régions. 

tenir à la région sous-hyoïdienne. Recouvert par le trapèze, 
le sous-clavier, la clavicule, le peaucier, le sterno-masloïdien 
et par la peau, il recouvre les scalènes, le plexus brachial, la 
veine jugulaire interne, l’artère carotide primitive, et longe 
le muscle sterno-hyoïdien, en dehors duquel il est placé. Sa 
portion scapulaire offre quelques rapports en dehors avec le 
muscle sus-épineux, en dedans avec la première portion du 
grand dentelé. 

Sterno-tbyroïdien. 

Le sterno-ihyroïdien double le cléido-hyoïdien, dont il 
ne diffère que par un peu moins de longueur et une largeur 
double ou triple. Tl s’étend de la face postérieure du sternum 
et du cartilage de la première côte au cartilage thyroïde. Son 
insertion sternale a lieu au niveau, et même quelquefois un 
peu au-dessous du niveau de la première côte ; elle est sou¬ 
vent confondue avec celle de son semblable, et ces deux mus¬ 
cles réunis forment une ligne d’insertion qui mesure non- insertions, 
seulement toute la largeur du sternum, mais encore toute la 
longueur des cartilages des deux premières côtes. 

Son insertion au cartilage de la première côte se fait à la 
face postérieure et au bord supérieur de ce cartilage, suivant 
une ligne oblique en haut et en dehors; on pourrait l’appeler 
sterno-chondro-tliyroïdien (1). 

(1) J’ai vu ce muscle renforcé par un petit faisceau qui se détachait de la face 
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Nées dt* relie manière, les fibres charnues se porlnil direc¬ 
tement cl parallèlement en liant, et viennent se fixer sur le 
cartilage thyroïde par une arcade aponévrotique, obliquement, 
dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, qui embrasse 
le muscle thyro-hyoïdien, cl dont les extrémités sont attachées 
à deux tubercules très-saillants que présente la face externe 
de ce cartilage. Quelquefois il se continue jusqu’à l’os hyoïde 
par un petit prolongement latéral; d’autres fois il se conti¬ 
nue avec le muscle thyro-liyoïdien, dont il formait chez un 
sujet la moitié externe. Le stcrno-tliyroïdien est souvent in¬ 
terrompu par une intersection aponévrotiquepresque toujours 
incomplète, analogue à celle du grand droit de l’abdomen. Il 
n’est pas rare devoir les deux muscles sterno-thyroïdiens unis 
en Ire eux par une intersection en forme de Y ouvert supé¬ 
rieurement. Cette intersection répond à la fourchette sternale. 
Dans quelques cas, il se détache du bord interne de l’un de ces 
muscles un faisceau qui va se porter au muscle du côté opposé. 

Rapports . Recouvert par les muscles sterno cl scapulo- 
hyoïdiens, et en ba? par l’extrémité inférieure de la clavicule 
sur laquelle il semble se mouler, le slerno-ihyroïdicii recouvre 
la trachée, la partie inférieure des veines sous-clavière et ju¬ 
gulaire interne, l’artère carotide primitive, le tronc brachio¬ 
céphalique à droite, le corps thyroïde et les vaisseaux thyroï¬ 
diens. La veine thyroïdienne moyenne longe son bord interne, 
rapport important pour l’opération de la trachéotomie. 

Thyro-hyoïdien. 

Petit muscle quadrilatère qui peut être considéré comme la 
continuation du sterno-thyroïdien, le thyro-hyoïdien naît de 
la ligne oblique et des tubercules du cartilage thyroïde, où il 
est embrassé par far.cade aponévrotique du muscle précédent; 
il se porte verticalement en haut, et vient s’insérer à la face 

postérieure de la clavicule, immédiatement en dehors de son extrémité interne, 
et par un autre petit faisceau qui naissait à l’aide d’un petit cordon fibreux de 
la fourchette du sternum, immédiatement au-dessous du ligament inter-clavi¬ 
culaire. Ce second faisceau constituail le bord interne du muscle, 
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postérieure du corps et d’une partie de la grande corne de 
l’os hyoïde. 

Rapports . Recouvert par les deux muscles de la couche 
superficielle, il recouvre le cartilage thyroïde et la membrane 
hyo- thyroïdienne. 

Action des muscles de la région sous-hyoïdienne. 

Les plus simples de tous les muscles dans leur structure, ils 
sont aussi les plus simples de tous dans leur action; tous con¬ 
courent à l’abaissement de la mâchoire inférieure. De plus, si 
la mâchoire inférieure est fixée, ils opèrent la flexion de la 
tête : tous prennent leur point d’appui en bas; et remarquez 
la différence de leurs points d’appui, qui sont, en dedans, le 
sternum ; au milieu, la clavicule et le cartilage de la première 
côte ; en dehors, le scapulum : disposition d’où résulte qu’in- 
dépendamment des mouvements particuliers qu’ils produi¬ 
sent, le mouvement commun est bien plus assuré. Ainsi, le 
scapulo-hyoïdien, en même temps qu’il abaisse l’os hyoïde, le 
porte en arrière et de son côté. Lorsque les deux scapulo- 
hyoïdiens agissent ensemble, l’os hyoïde est abaissé directe¬ 
ment, et pressé en arrière contre la colonne vertébrale : le 
cléïdo-hyoïdien et le sterno-thyroïdien, prolongé par le thyro- 
hyoïdien, abaissent l’os hyoïde directement : le muscle thyro- 
hyoïdien a de plus l’usage de mouvoir l’os hyoïde sur le carti¬ 
lage thyroïde, mouvement par lequel la partie supérieure du 
cartilage s’enfonce derrière l’os hyoïde, dont la courbe est 
toujours concentrique à celle du cartilage. On peut, sous le 
rapport de ces actes communs, considérer les muscles de la 
région sous-hyoïdienne comme constituant un seul et même 
muscle étendu de l’os hyoïde au sternum, au cartilage de la 
première côte, à la clavicule et à l’omoplate. Les effets opposés 
se détruisent par la contraction simultanée; l’effet commun 
reste : c’est l’abaissement de l’os hyoïde. 

Jamais les muscles de la région sous-hyoïdienne ne pren¬ 
nent leur point d’insertion mobile sur le sternum, la clavicule 
et le scapulum. 
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MUSCLES DE LA RÉGION SUS-HYOIDlENNE. 

Ce sont, dans l’ordre de superposition , les muscles diga¬ 
strique, stylo-hyoïdien, mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien. 

Muscle digastrique. 

Préparation. Enlever le peaucier; renverser en arrière l’insertion 
mastoïdienne du muscle sterno-mastoïdien ; détacher et soulever l’ex¬ 
trémité inférieure de la glande parotide ; soulever la glande maxillaire. 

Le muscle digastrique (biventer maxillœ, Alb.), ainsi 
nommé parce qu’il est formé de deux faisceaux charnus ou 
ventres, l’un antérieur, l’autre postérieur, réunis par un ten¬ 
don moyen, mesure d’arrière en avant toute l’étendue de la 
région sushyoïdienne. Il est en quelque sorte le type des mus¬ 
cles digastriques. 

Il est courbé sur lui-méme en arc de cercle, à concavité su¬ 
périeure ; ou plus exactement, il est réfléchi sur lui-méme, de 
telle sorte que le ventre antérieur forme avec le reste de ce 
muscle un angle très-obtus ouvert en haut. La direction rela¬ 
tive du ventre antérieur varie d’ailleurs, suivant que la mâ¬ 
choire inférieure est relevée ou abaissée. 

Ses insertions ont lieu : d'une part, â la rainure mastoï¬ 
dienne dite digastrique, et au bord antérieur de l’apophyse 
mastoïde, en .dedans du sterno-mastoïdien et du petit com- 
plexus (1). 

D'une autre part, l°à la base de l’os maxillaire inférieur 
sur les côtés de la symphyse du menton, dans toute l’étendue 
de la fossette digastrique {inastoïdo génien, Cliauss.); 2° par 
une expansion aponévrotique, à l’os hyoïde. 

L’insertion mastoïdienne se fait en partie directement par 
les fibres charnues, en partie à l’aide d’une aponévrose qui se 
prolonge le long du bord supérieur du muscle. Il en résulte 
un faisceau charnu fusiforme, obliquement dirigé en avant, 

(1) Il ne faut pas oublier que le petit complexus s’insère au sommet de 
l’apophyse mastoïde. 
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en dedans et en bas, dont les fibres sont reçues dans une es¬ 
pèce de cône fibreux ouvert en haut, qui est l'origine du ten¬ 
don moyen du digastrique. 

Ce tendon, long de deux pouces environ, suit d’abord la 
direction oblique du muscle, traverse presque toujours le 
muscle stylo-hyoïdien, puis est reçu dans une espèce d’anneau 
fibreux fixé à l'os hyoïde et doublé d’une synoviale. Cet an¬ 
neau fibreux manque souvent. Du tendon moyen part en bas 
une large expansion aponévrotique qui va se fixer à l’os hyoïde, 
et qui, réunie à celle du côté opposé, constitue une apo¬ 
névrose très-forte, quadrilatère. Celte aponévrose, aponévrose 
sus-hyoïdienne, remplit l’intervalle qui sépare les deux mus¬ 
cles digastriques et sert comme de plancher aux autres mus¬ 
cles de la région sus-hyoïdienne. Après avoir dépassé l’anneau 
fibreux, le tendon moyen change de direction et se réfléchit 
à angle obtus pour se porter en haut et en avant, s’épanouir 
de nouveau, et donner naissance au ventre antérieur du 
digastrique : ce ventre antérieur, moins fort que le ventre 
postérieur, va s’insérer par de courtes aponévroses isolées 
qui s’entre-croisent quelquefois avec celles du côté opposé, à 
toute l’étendue de la fossette digastrique, au-dessous des apo¬ 
physes géni. Quelques fibres vont souvent se confondre avec 
le muscle mylo-hyoïdien. Il n’est pas rare de voir un petit 
faisceau né de l’aponévrose sus-hyoïdienne doubler en quel¬ 
que sorte le ventre antérieur. On rencontre quelquefois les 
deux ventres antérieurs réunis par un raphé et par un petit 
faisceau fibreux transversal. 

Connexions. Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoï- 
dien, la glande parotide et la glande maxillaire, qu’il embrasse 
par la concavité de son bord supérieur, le digastrique recou¬ 
vre les muscles qui naissent de l’apophyse slyloïde, le mus¬ 
cle mylo-hyoïdien, la veine jugulaire interne, l’artère carotide 
externe et ses branches linguale et labiale, l’artère carotide 
interne et le nerf grand hypoglosse, qui longe le tendon moyen 
de ce muscle, au-dessous duquel il apparaît. 

Action.YWz est très-compliquée. Quand le ventre postérieur 
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sc contracte seul, l'os hyoïde est porté en arrière cl en haut ; il 
est porté en avant et en haut par l’action du ventre antérieur. 
Quand les deux corps du muscle se contractent en meme 
temps, les effets opposés se détruisent, l'effet commun reste, 
et l'hyoïde est élevé directement. Pour tous ces mouvements, 
la mâchoire inférieure a besoin d’étre fixée. L’os hyoïde est-il 
fixe, le ventre postérieur devient abaisseur de la mâchoire, 
â cause de la réflexion du muscle; le ventre antérieur et le 
ventre postérieur peuvent renverser la tète en arrière ; mais 
le renversement qui a lieu dans la mastication, dans l’écarte¬ 
ment des mâchoires, paraît tenir essentiellement à l'action des 
muscles extenseurs cervicaux postérieurs; enfin, le ventre 
antérieur du digastrique est le muscle tenseur de l’aponévrose 
sus-hyoïdienne. 

Stylo-hyoïdien. 

Préparation. 11 suffit du détacher le ventre postérieur du digastrique. 

Petit muscle trcs-gréle, connue tous ceux qui se fixent â l’a¬ 
pophyse styloïde. 

Il s’insère ù la face postérieure de l’apophyse styloïde, à une 
petite distance du sommet de cette apophyse, et vis-à-vis de 
l’insertion du ligament stylo-maxillaire. Celte insertion se fait 
par un petit tendon qui s’épanouit en un cône fibreux, dans 
l’intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci se 
portent en bas, en avant et en dedans, et forment un faisceau 
qui est presque toujours traversé par le tendon du muscle di¬ 
gastrique. D’autres fois les fibres charnues passent toutes au- 
devant de ce tendon. Toutes vont s’insérerait corps de l’os 
hyoïde, à une petite distance de la ligne médiane; quelque¬ 
fois c’est ce tendon qui, en se réfléchissant sur lui-même, 
constitue la poulie du digastrique. 

Rapports. Recouvert par le corps postérieur du digastri¬ 
que, il a profondément les mêmes rapports que ce dernier. 

Il n’est pas rare de trouver un second muscle stylo-hyoï¬ 
dien qui s’étend de l’apophyse styloïde â la petite corne de 
l’os hÿoïde. Ce muscle remplace le ligament stylo-maxillaire; 
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il a été décrit par Santorini sous le nom de slylo-hyoides no- 
vus , et mentionné par Albinus. 

Mylo-liyoïdien. 

Préparation. Détacher le ventre antérieur du digastrique à son in¬ 
sertion maxillaire; disséquer la glande sous-maxillaire et la renverser 
en dehors. Pour avoir une bonne idée du muscle mylo-hyoïdien, il 
convient de l’étudier et par sa face supérieure et par sa face inférieure. 
Or, pour mettre à découvert sa face supérieure, il faut enlever la langue 
et les muscles génio-glosses et génio-hyoïdiens. Du reste, on ne peut 
bien comprendre la disposition anatomique et l’action des muscles mylo- 
hyoïdiens qu’en les considérant comme constituant un seul muscle cur¬ 
viligne, à concavité supérieure, coupé par un raphé médian, dont les 
bords externes sont la partie la plus épaisse. 

Situé immédiatement au-dessous du corps antérieur du di¬ 
gastrique, quadrilatère, le mylo-hyoïdien naît de toute 
l’étendue de la ligne dite myloïdienne, depuis la dernière 
molaire jusqu’à la symphyse du menton, par de courtes fibres 
aponévrotiques, auxquelles succèdent les fibres charnues. 
Celles-ci se portent dans diverses directions : les fibres inter¬ 
nes très-courtes et qui constituent la portion supérieure du 
muscle, se dirigent de dehors en dedans ci se continuent sans 
aucune ligne de démarcation avec les fibres du muscle mylo- 
hyoïdien du côté opposé. Les fibres externes ou obliques plus 
longues que les précédentes, se comportent de deux manières 
bien distinctes : 1° les plus externes vont s’insérer directement 
au corps de l’os hyoïde; 2° les plus internes s’insèrent sur la 
ligne médiane à un raphé fibreux qui résulte de la réunion de 
ces fibres. 

Toutes les fibres qui vont s’insérer sur la ligne médiane 
sont curvilignes ; celles qui vont s’insérer à l’os hyoïde sont 
obliques. 

Toutes les fibres qui s’insèrent sur la ligne médiane se con¬ 
tinuent les unes aux autres, soit à l’état de fibres charnues, soit 
à l’état de fibres aponévrotiques. Celles-ci constituent un raphé 
fibreux médian dans lequel on ne peut pas reconnaître d’en¬ 
tre croisement : il arrive quelquefois que le raphé médianjmau- 
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que : il u’esi pas raie de voir les libres musculaires les plus 
externes du mylo-hyoïdien d’un côté se continuer avec le 
eléido-hyoïdien. 

Il suit de ce qui précède, que les deux muscles mylo-hyoï- 
dieus réunis constituent un seul et même muscle médian symé¬ 
trique, coupé incomplètement eu deux moitiés latérales par 
un raplié aponévrolique, muscle médian qui forme le plancher 
de la bouche, étendu de toute la longueur des deux ligues 
myloïdiennes et de la symphyse au bord supérieur du corps 
de l’os hyoïde. 

Rapports. Recouvert par le digastrique, l’aponévrose sus- 
hyoïdienne, le peancicr et par la glande maxillaire, le inylo- 
hyoïdien recouvre le génio-hyoïdien, l’hyoglosse, le stylo - 
glosse,les nerfs lingual et grand hypoglosse, le canal de War- 
thon, la glande sublinguale qui quelquefois semble s’insinuer 
par son extrémité inférieure entre les faisceaux charnus de ce 
muscle ; et enfin il répond à la muqueuse buccale. 

fïénio-hyoïdien. 

Situé au-dessous du muscle précédent, qu’il faut diviser 
avec beaucoup de précaution pour ne pas l’enlever, le gc'nio- 
hyoïdien se présente sous la forme d‘un petit faisceau charnu 
médian, arrondi, dont on a fait deux très-petits muscles sépa¬ 
rés l’un de l’autre par une ligne celluleuse extrêmement dé¬ 
liée; quelquefois il est impossible de les séparer; d’autres 
fois il y a deux faisceaux bien distincts. Ils naissent des tuber¬ 
cules inférieurs de l’apophyse géni et se portent en bas et en 
arrière pour venir s’insérer à la partie supérieure et moyenne 
de l’os hyoïde. 

Rapports. Recouverts parles mylo-hyoïdiens, les génio- 
hyoïdiens recouvrent les muscles hyoglosses. 

Action des muscles de la région sus-hyoïdienne. 

Elle est relative : 1° à l’abaissement de la mâchoire infé¬ 
rieure ; 2° à l’élévation de l’os hyoïde. 

1° L’os hyoïde étant fixé par les muscles de la région sous- 
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hyoïdienne, les muscles sus-hyoïdiens, les stylo-hyoïdiens 
exceptés, ont pour effet rabaissement de la mâchoire infé¬ 
rieure, et remarquez que ces muscles abaisseurs s’insèrent de 
la manière la plus favorable ; car, d’une part, ils sont presque 
perpendiculaires au levier, qu’ils doivent mouvoir, et d’une 
autre part, ils s’attachent le plus loin possible du point d’ap¬ 
pui ; il résulte d’ailleurs de l’obliquité de leur direction , que 
la mâchoire inférieure est non-seulement abaissée, mais 
portée en arrière, ce qui augmente singulièrement l’ouverture 
de la bouche. 

2° Mais l’action la plus importante de ces muscles est re¬ 
lative à l’élévation de l’os hyoïde : cette élévation est une 
condition indispensable de la déglutition et du mouvement 
par lequel la langue se porte en avant hors de la cavité buc¬ 
cale. Or, l’hyoïde est porté en haut et en arrière par l’action 
des muscles stylo-hyoïdiens et du corps postérieur du digas¬ 
trique, en haut et en avant par le ventre antérieur du digas¬ 
trique, le mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien ; en haut, direc¬ 
tement par l’action combinée de ces muscles. Ces divers 
mouvements, qui sont partagés par la base de la langue, dont 
l’os hyoïde constitue en quelque sorte la charpente, ont lieu 
dans les différents temps de la déglutition ; ainsi le mouve¬ 
ment en haut et en avant s’effectue au moment où le bol ali¬ 
mentaire est chassé de la cavité buccale dans le pharynx, qui 
s’élargit pour le recevoir. L’élévation directe a lieu au mo¬ 
ment où passe le bol; enfin le mouvement en haut et en ar¬ 
rière a lieu immédiatement après le passage du bol alimen¬ 
taire pour s’opposer à son retour dans la cavité buccale. 
Quand la mâchoire inférieure est fixée contre la supérieure, 
et l’os hyoïde maintenu lui-même immobile par les muscles 
sous-hyoïdiens, les muscles de la région sus-hyoïdienne con¬ 
courent à la flexion de la tête. Enfin, les mouvements de l’os 
hyoïde ont des rapports très-importants avec la phonation. Il 
s’élève dans la production des sons aigus, et il s’abaisse dans 
la production des sons graves. 
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aponévroses des régions antérieure et latérale du cou. 

Les aponévroses des régions antérieure et latérale du 
cou comprennent l’aponévrose parotidienne, et un système 
de feuillets qui parlent tous de la ligne médiane, sorte de 
ligne blanche cervicale, étendu de la symphyse maxillaire au 
sternum. 

A. L'aponévrose parotidienne est une lame forte, dense, 
qui recouvre la glande parotide et s'insère en haut sur la 
racine zygomatique, qui se continue en bas avec l’aponé¬ 
vrose cervicale superficielle, en avant avec l’aponévrose mas- 
séterine, en arrière avec le feuillet qui recouvre le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. Le meilleur moyen de l’isoler con¬ 
siste, après avoir préparé sa face externe, à enlever la paro¬ 
tide de dedans en dehors; l’aponévrose se trouve ainsi tendue 
entre ses points d’attache. 

B. Des feuillets aponévroliques, l’un est superficiel, l’autre 
est profond : il en existe, de plus, deux autres qui n’appar¬ 
tiennent qu’à la région sous-hyoïdienne; tandis que les deux 
premiers sont étendus à toute la région antérieure du cou. 

La ligne blanche cervicale, moins prononcée que la 
ligne blanche abdominale, est le point de départ à droite 
et à gauche de ces aponévroses. 

a. \Japo7iévrose générale superficielle recouvre toute 
la région cervicale antérieure et latérale, se prolonge en bas 
au-devant de la clavicule, pour se continuer avec l’aponévrose 
propre du grand pectoral, se continue en haut avec les apo¬ 
névroses massétérine et parotidienne, et au-devant du massé- 
ter se fixe sur la base de la mâchoire inférieure et se continue 
en arrière avec Taj)onévrose la plus superficielle de la région 
postérieure, laquelle recouvre elle-même le muscle trapèze. 

Elle remplit l’intervalle des peauciers, se prolonge derrière 
ces muscles pour aller constituer la lame antérieure de la 
gaîne sterno-cléido-mastoïdienne. La veine jugulaire externe, 
placée en dehors de ce feuillet dans la région sous-hyoï¬ 
dienne, lui devient subjaeente dans la région sus-hyoïdienne. 
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b . L 'aponévrose générale profonde se porte au-dessous 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien, en dehors duquel elle se 
réunit au précédent pour compléter la gaine de ce muscle. 
Elle recouvre la veine jugulaire interne, l’artère carotide pri¬ 
mitive, le nerf pneumo-gastrique, le grand sympathique et 
les ganglions cervicaux. Son bord supérieur est fixé à la base 
de la mâchoire inférieure ; son bord inférieur est fixé à la face 
postérieure de la clavicule et à la lèvre postérieure de la four¬ 
chette du sternum. Cette aponévrose doit être étudiée dans la 
région sus-hyoïdienne et dans la région sous-hyoïdienne. 

1° Dans la région sus-hyoïdienne, sa partie moyenne, 
très-forte, remplit l’espace triangulaire qui sépare les ventres 
antérieurs des digastriques, et se fixe par son bord inférieur à 
l’os hyoïde, par ses bords latéraux au tendon du digastrique. 
Les parties latérales de celte aponévrose passent au-dessous 
de la glande sous-maxillaire, et vont se fixer à la branche de la 
mâchoire inférieure. En dehors de la glande sous-maxillaire, 
elles s’adossent à l’aponévrose parotidienne et forment une 
cloison assez épaisse entre la glande sous-maxillaire et la 
glande parotide. 

2° Dans la région sous-hyoïdienne, le feuillet cervical pro¬ 
fond est divisé en trois parties bien distinctes : une moyenne 
et deux latérales. La partie moyenne est la plus résistante ; 
elle remplit l’espace triangulaire qui sépare les muscles omo- 
plat-hyoïdiens, et fait suite aux tendons moyens de ces muscles, 
qu’on peut considérer comme les muscles tenseurs de cette 
aponévrose. Elle bride les muscles de la région sous-liyoï- 
dienne; sa disposition explique comment le pus des abcès si¬ 
tués au-devant d'elle se dirige du côté de la peau, et non dans 
le thorax, comme le pus des abcès subjacents à celte aponé¬ 
vrose. Les parties latérales de cette aponévrose constituent 
l 'aponévrose sus claviculaire, lame très-forte, à laquelle 
viennent aboutir et le feuillet superficiel déjà décrit, et les 
feuillets qui me restent à décrire, laquelle lame remplit tout 
l’intervalle triangulaire compris entre le trapèze et le sterno- 
mastoïdien, se continue en arrière avec la gaine fibro-cellu- 
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leuse du premier de ces muscles el adhère par son bord in¬ 
férieur à la clavicule : disposition importante en anatomie 
chirurgicale. 

c et cl. Des deux feuillets aponévrotiques propres à la ré¬ 
gion sous-hyoïdienne, l’un sépare les muscles omoplat-hyoï- 
dien et slerno-hyoïdien, des muscles plus profonds, c’est-à- 
dire des muscles slerno-hyoïdien et thyro-hyoïdien ; l’autre, le 
plus profond, plus épais que le précédent, passe entre les 
muscles sterno-lhyroïdiens et la trachée. C’est ce quatrième 
feuillet que M. Godmann fait à tort se continuer avec le pé¬ 
ricarde. 

Telle m’a paru la disposition des aponévroses du cou, apo¬ 
névroses dont la description diversement présentée par les au¬ 
teurs, prouve que le dernier mot de leur connexion n’est peut- 
être pas encore trouvé. Toutefois, je ne terminerai pas sans 
avoir fait remarquer que le cou? ainsi que les membres, est 
enveloppé par une aponévrose générale de la face profonde 
de laquelle partent deux lames aponévrotiques, analogues aux 
cloisons intermusculaires des membres, et qui vont s’insérer 
sur les apophyses transverses des vertèbres, en sorte que le 
cou présente deux grandes cavités, l’une antérieure, l’autre 
postérieure, séparées l’une de l’autre par ces feuillets apo¬ 
névrotiques el les vertèbres. Celte disposition enseignée par 
mon collègue, M. Denonvilliers, dans ses cours dès l’année 
1835, peut être facilement vérifiée par la dissection. Nous de¬ 
vons donc ajouter à l’exposé des aponévroses cervicales l’exis¬ 
tence bien constatée de ces deux cloisons aponévrotiques (1). 

(1) J’ai cru devoir me borner à une description succincte des aponévroses 
du cou, convaincu que dans un ouvrage élémentaire, on doit, autant que pos¬ 
sible, éloigner de l’élève les obstacles qui se présentent dans la disseclion. Tou¬ 
tefois, ceux'qui voudront approfondir le sujet dont il vient d’étre question, 
consulteront avec fruit la thèse déjà citée de M. Dcgrusse et les préparations 
qui ont été déposées dans le Musée de la Faculté, par M. Boulard, un des aides 
d’anatomie de l’École. 



COOOœCOOCM3Q<»dOOCdÛ»^MXOû»^M%003000CgOQOO»ÛOO(X)OMdOOOOOQeOOOQOOOO 


RÉGIONS CRANIENNE ET FACIALE. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Aussi peu satisfait de la description que j’avais donnée des 
muscles de la face (voy. Anat. descript ., l re édit., tome II) 
que de celle donnée par les auteurs, j’ai cru devoir faire des 
recherches spéciales pour en démêler l'intrication. Je di¬ 
rais volontiers avec Santorini, qu’il est presque honteux pour 
les anatomistes de voir que l’appareil musculaire auquel est 
confiée l’expression du mobile tableau de nos passions, soit 
le moins bien connu de l'économie. Dedecet enim vultum , 
prœstantem hominis particulam, ejrisque animi imagi¬ 
nent, ac divinorum operum compendium, vel jusiusnon 
explicari, vel certè non exquirere accuratiûs (1). 

Je dois faire observer que l’étude des muscles faciaux est 
impossible sur les sujets ordinaires ; il faut pour cet objet des 
individus vigoureux, morts subitement dans la plénitude de 
leurs forces : et les anatomistes qui voudront être en mesure 
de vérifier l’exactitude de cette description, devront choisir 
des sujets placés dans des circonstances semblables. Rien ne 
maigrit, rien ne pâlit promptement comme les muscles fa¬ 
ciaux. Les têtes des suppliciés Jadin et Soufïlard, celles de 
plusieurs individus tués dans l’émeute sanglante de mai 1839, 
nous ont servi pour l’étude de ces muscles. 

Il aurait été impossible d’atteindre le but que je m’étais 
proposé, savoir de démêler l’intrication de certaines régions 
des muscles de la face, sans le secours de l’acide nitrique 
étendu d’eau, moyen de conservation et de préparation que je 
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(1) Observ. anatomieœ Jos, Dominici Santorini, demtisculis faciei, p. 1. 
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regarde comme non moins important pour l’étude des muscles 
que pour celle des nerfs : l’acide nitrique respecte la fibre 
musculaire comme il respeeto la libre nerveuse; il la durcit, 
et par la corrugation qu’il lui imprime, il la rend des plus évi¬ 
dentes, meme dans les points où sa présence paraissait contes¬ 
table; bien plus, il la dissèque, cl permet la séparation facile 
des faisceaux musculaires, en convertissant en gélatine le tissu 
cellulaire et le tissu fibreux qui unissent les muscles les uns 
aux autres, elles faisceaux divers de chaque muscle entre eux; 
enfin ce moyen de dissection et de conservation dont je vou¬ 
drais voir généraliser l’emploi, permet mieux que tonte autre 
préparation de suivre la continuité des fibres musculaires à tra¬ 
vers les entre-croisements et les points d’intersection qu’elles 
présentent dans un grand nombre de points, en meme temps 
qu'il conserve aux muscles la forme qu’ils affectent pendant 
leur contraction. 

Jusqu'à ce moment, les muscles faciaux n'avaient été étudiés 
que par leur face superficielle, j’ai pensé qu’il y aurait avantage 
à les étudier par leur face profonde; dans le premier mode de 
préparation, on sacrifie les insertions cutanées, comme dans le 
second mode on sacrifie les insertions osseuses. On ne saurait 
croire combien l’élude comparative de la face profonde et de la 
face superficielle des memes muscles facilite leur intelligence. 

1° Un premier fait général qui ressort de l’étude des mus¬ 
cles de la face, c’est la prodigieuse variété qut existe dans 
la forme, le volume, la disposition et quelquefois dans le 
nombre de ces muscles. Ces variétés, bien plus nombreuses 
que dans toute autre région de l’appareil musculaire, et qui 
portent principalement sur la région auriculaire, sur la région 
fronto-nasale et sur les commissures des lèvres, doivent né¬ 
cessairement exercer une très-grande influence sur la phy¬ 
sionomie. 

Sous le rapport du volume ou plutôt du développement, il 
est des muscles faciaux solidaires qui sont développés tantôt 
en raison directe, tantôt en raison inverse les uns des autres : 
les muscles faciaux vigoureux tendent à la fusion ; les muscles 
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faciaux grêles tendent à la séparation. Il esl des individus 
dont loul l’appareil musculaire facial est uniformément dé¬ 
veloppé; il en est d’autres chez lesquels le développement 
porte principalement et même exclusivement sur telle ou 
telle région : ainsi j’ai rencontré des sujets chez lesquels les 
muscles frontaux et orbiculaires étaient grêles, tandis que 
les muscles de la lèvre supérieure et de la commissure étaient 
très-vigoureux. Ainsi le frontal, le sourcilier, le pyramidal et 
Porbiculaire des paupières ont un développement proportion¬ 
nel nécessaire. Un frontal faible ou fort s’associe constamment 
à un orbiculaire, à un sourcilier et à un pyramidal faibles ou 
forts. — Ainsi, le buecinateur et Porbiculaire des lèvres , le 
triangulaire et le grand zygomatique, etc. 

Et par contre, comme exemple de muscle dont le dévelop¬ 
pement esl constamment en raison inverse, je citerai le rele- 
venr commun et le releveur propre de la lèvre supérieure, si 
bien que lorsque le releveur propre est à son maximum de 
développement, le releveur commun, à l’état de vestige, est 
remplacé par une languette qui va se jeter sur le bord anté¬ 
rieur du releveur propre ou même manque complètement. Tel 
était un sujet chez lequel, d’un côté de la face, le muscle man¬ 
quait complètement, tandis que de l’antre côté il était consti¬ 
tué par un faisceau très-grêle. 

2° Un second fait général qui ressort de l’étude des mus¬ 
cles de la face, c’est la continuité et par conséquent la dépen¬ 
dance réciproque de plusieurs de ces muscles : ainsi le bucci- 
nateur et Porbiculaire des lèvres ne constituent qu’un seul et 
même muscle que nous appellerons huccinato-lahial. Ainsi 
le pyramidal semble n’être autre chose qu’une languette du 
frontal ; le sourcilier pourrait être considéré, au moins eiP 
partie, comme un gros faisceau d’origine du muscle frontal 
et du muscle orbiculaire ; ainsi le carré est en partie seule¬ 
ment, mais en proportion variable suivant les sujets, la con¬ 
tinuation du peaucier. 

3° Une remarque générale importante, c’est que la portion 
des muscles faciaux qui s’insère à la peau, perd sa couleur 
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rouge, sa disposition fasciculée, et revêt les caractères des 
muscles de la vie organique. Les releveurs commun et propre 
de la lèvre supérieure en fournissent un exemple remar¬ 
quable : rouges, fascicules dans leur portion qui est séparée 
de la peau par une couche épaisse de tissu adipeux, ces mus¬ 
cles s’éparpillent pour ainsi dire et deviennent pales au niveau 
de la lèvre supérieure, a la peau de laquelle ils s’insèrent. Il 
en est de même du muscle carré, de la houppe du menton. 

U° Il ressort de l’étude des muscles de la face comme aussi 
de tous les muscles du corps humain, qu’il n’y a jamais in¬ 
sertion de fibres musculaires à des fibres musculaires, mais 
bien continuité ou entre-croisement des fibres de ces muscles ; 
la préparation anatomique faite à l’aide de l’acide nitrique 
étendu, le démontre de la manière la plus manifeste. 

5° Pour la détermination de l’action des muscles de la face, 
j’ai mis à contribution les beaux travaux de 3VI. le docteur 
Duchesne sur la galvanisation localisée ; chaque muscle a été 
soumis sous mes yeux, un très-grand nombre de fois et chez 
divers sujets, à l’excitation électrique, et l’élude anatomique, 
succédant à celle élude physiologique, m’a permis de recti¬ 
fier quelques inexactitudes et de compléter une description 
qui déjà m’avait coulé beaucoup de travail. 

Envisagé d’une manière générale, l’appareil musculaire du 
crâne et de la face présente quatre départements principaux : 

A. Le peaucier du crâne auquel on pourrait rapporter les 
muscles de la région fronto-orbitaire de la face'; 

B. Le peaucier du cou et de la région maxillaire inférieure 
de la face ; 

C. Le muscle buccinalo-labial ; 

D. Les muscles de l’aile du nez, de la lèvre supérieure et 
de la commissure des lèvres. 

A. DIT PEAUCIER DU CRANE. 

Le peaucier du crâne remplit à l’égard de la région supé¬ 
rieure de la face le même rôle que le peaucier du cou à l’égard 
de la région inférieure. 
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Au peaucier du crâne se rallient : 1° en avant, le frontal, 
le pyramidal, le sourcilier, l’orbiculaire des paupières, tous 
muscles qu’on pourrait appeler portion faciale du peaucier 
du crâne; 2° en arrière, l’occipital et les auriculaires. Plu¬ 
sieurs de ces muscles ont leurs insertions à l’aponévrose épi¬ 
cranienne, par laquelle je vais commencer celte description. 

Aponévrose épicranienne. 

Préparation. Commune au muscle occipital et à l’aponévrose épi¬ 
cranienne. 4° Faire en arrière, au niveau de la ligne courbe occipitale 
supérieure, une incision demi-circulaire; 3° faire partir de cette pre¬ 
mière incision une incision verticale, dirigée d’arrière en avant, et s’é¬ 
tendant jusqu’à la région frontale; 3° éviter avec un grand soin d’inté¬ 
resser dans la dissection soit l’aponévrose épicranienne, soit les fibres 
«charnues de l’occipital, lesquelles sont moins adhérentes à la peau que 
4’aponévrose. 

C’est une espèce de calotte aponévrotique ( galea capitis ) 
-sous-cutanée, étendue des deux muscles frontaux aux deux 
muscles occipitaux. Par sa face superficielle, elle adhère 
intimement à la peau à l’aide de prolongements fibreux très- 
courts et très-résistants, dans les intervalles desquels s’amasse 
-du tissu adipeux. Les vaisseaux et nerfs Frontaux, occipitaux, 
temporaux et auriculaires rampent dans l’épaisseur de ce 
-tissu adipeux. Par sa face profonde, elle glisse sur le péri - 
crâne (périoste du crâne) à l’aide d’un tissu cellulaire séreux 
très-délié, dans lequel il ne s’amasse jamais de graisse.—Son 
bord antérieur reçoit les fibres des muscles frontaux et 
remplit l’intervalle qui sépare en haut ces deux muscles, entre 
les quels elle forme souvent une pointe anguleuse plus ou moins 
prolongée. Son bord postérieur reçoit les fibres des muscles 
occipf taux, et remplit l’intervalle de ces muscles. — Son bord 
externe donne insertion aux muscles auriculaires supérieur 
et infér ieur. 

Composée en arrière de fibres resplendissantes qui sem¬ 
blent faioe suite aux fibres charnues du muscle occipital, 
l’aponévri ise épicranienne perd bientôt son aspect nacré, et 
devient ph’js adhérente aux téguments. Épaisse et résistante 
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au niveau de royale supérieure de la télé, elle s’amincit et 
devient presque cellulaire latéralement. 

L'aponévrose épicranienne n’est pas constituée par un 
seul ordre de fibres étendues du muscle frontal au muscle 
occipital, mais elle résulte de Tcnlre-croisement des fibres 
aponévrotiques appartenant à chacun des muscles qui y pren¬ 
nent leurs points d’insertion (1). 

L’aponévrose épicranienne a pour tenseurs les muscles occi¬ 
pitaux et frontaux. C’est à la présence de celle aponévrose 
qu’est du l’étranglement qui est si fréquent et si grave dans 
les inflammations de celle région. L’adhérence de l’aponé¬ 
vrose à la peau explique la forme aplatie des loupes et des 
petits abcès qui sc forment dans celte meme région. 

Muscle occipital. 

Le muscle occipital a été considéré par les uns comme 
formant avec le frontal et l’aponévrose épicranienne un seul 
et meme muscle digastrique désigné sous les noms de muscle 
occipito frontal, muscle épicranien (epicranius, Albinus), 
et a été décrit par les autres comme un muscle particulier 
(occipitii, occipitales musculi ) : il recouvre la partie large 
de l’occipital et plus particulièrement la bosse occipitale 
supérieure; il est mince, quadrilatère, et s’insère, d'une 
part, aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale 
supérieure, ainsi qu’à la portion attenante de la région mas¬ 
toïdienne du temporal; d’une autre part, au bord postérieur 
de l’aponévrose épicranienne, dont il peut être considéré 

(1) Composée en arrière de faisceaux ou plutôt de bandelettes nacrées et 
parallèles faisant suite aux faisceaux musculaires de l’occipital, l’aponévrose 
épicranienne se complique en avant où les faisceaux émanés du frontal et de 
l’auriculaire viennent s’y associer en conservant toujours la direction primitive 
des fibres musculaires avec lesquelles elles se continuent. L’examen d,e l’apo¬ 
névrose, à l’aide d’une forte loupe, montre qu’elle est constituée par de petits 
tendons nacrés et parallèles, comme plissés sur eux-mèmes, s’unissant par 
leurs bords voisins, et s’épanouissant quelquefois en petites gerbes : la transi¬ 
tion brusque de la fibre musculaire à la fibre tendineuse se voit aussi manifeste* 
ment que possible, et il est évident que chaque faisceau musculaire est re¬ 
présenté dans l’aponévrose par un petit tendon. 
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comme le muscle tenseur. Je ferai remarquer : 1° la disposi¬ 
tion fasciculée de ce muscle ; 2° la direction de ses faisceaux , 
qui est verticale pour les faisceaux internes, horizontale pour 
les faisceaux externes, qui sont les plus longs et les plus 
foris, indexe et curviligne à concavité inférieure pour les 
faisceaux moyens; 3° les insertions inférieures de ce muscle 
qui se font à la ligne courbe de l’occipital, à l’aide de petits 
tendons qui s’entre-croisent et se confondent avec les inser¬ 
tions du sterno-mastoïdien et du trapèze : il en résulte un 
entre-croisement fibreux fort résistant que traverse, comme 
dans une espèce de canal, le filet auriculaire postérieur, 
branche du facial destiné au muscle occipital; les inser¬ 
tions supérieures de ce muscle qui se font, les unes à l’apo¬ 
névrose épicranienne, à l’aide de faisceaux nacrés, lesquels 
ne sont autre chose que la continuation des faisceaux mus¬ 
culaires de l’occipital; les autres à la conque de l’oreille. 

Ne sont-ce pas les fibres horizontales ou externes du 
muscle occipital que Santorini a décrites comme un muscle 
particulier? Il est d’ailleurs évident que les fibres horizon¬ 
tales et indexes du muscle occipital appartiennent aux muscles 
extrinsèques de l’oreille, si bien que ce muscle pourrait être 
divisé en deux portions : 1° portion auriculaire, 2° portion 
épicranienne. La portion auriculaire qui, d’ailleurs, présente 
de nombreuses variétés, vient en aide au muscle auriculaire 
postérieur, lequel ne semble autre chose qu’un faisceau 
détaché du muscle occipital. 

Action . L’occipital est le muscle tenseur de l’aponévrose 
épicranienne, qui peut, lorsqu’elle est maintenue, fournir un 
point fixe au frontal. Par ses fibres auriculaires, il porte en 
arrière le pavillon de l’oreille. 

Peaucievs sous-occipitaux. On peut désigner ainsi de 
petits faisceaux subjacents au muscle occipital que j’ai ren¬ 
contrés chez un grand nombre de sujets. Ces petits faisceaux, 
parallèles au muscle auriculaire postérieur, se fixent à la 
peau par leurs extrémités qui présentent des languettes ten¬ 
dineuses d’une très-grande longueur, 
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Muscles auriculaires, 

Préparation. Apporter beaucoup de soin clans la dissection de ces 
muscles, qui sont extrêmement minces et composés de faisceaux rares 
cl distincts. Pour leur donner le plus de tension possible et rendre 
leurs fibres plus apparentes, il convient de renverser Tauricule du côté 
opposé à celui qu’cccupe le muscle que Ion prépare. 

Tous ces muscles sont à l’état rudimentaire dans l’homme, 
chez lequel le pavillon ou auriculc n’esl doué pour ainsi dire 
d’aucune mobilité. Tous peuvent être considérés comme des 
dilatateurs. 

Nous cherchons en vain chez l’homme un constricteur ou 
sphincter du conduit auditif; chez les animaux qui jouissent 
d’une ouïe très-délicate, il existe des constricteurs pour réunir 
et mouvoir les diverses pièces qui constituent la portion carti¬ 
lagineuse de ce conduit. 

Les muscles auriculaires sont an nombre de trois, savoir: 
l’auriculaire postérieur, l’auriculaire supérieur ou auriculo- 
temporal et l’auriculaire antérieur. 

1° L 'auriculaire postérieur, facile à voir chez tous les 
sujets, souvent confondu avec les fibres horizontales du mus¬ 
cle occipital, est constitué par deux ou trois faisceaux arron¬ 
dis ( très rctrahentes auriculam, Àlbinus) qui, nés de la 
base de l’apophyse masloïde(?/ 2 as/e^ 0 -auWc*//r«>tf,Chauss.) 
et de la partie voisine de l’occipital, vont s’insérera la partie 
inférieure de la conque. Presque toujours les insertions oc¬ 
cipitales de ce muscle se font par une languette tendineuse, 
qui se prolonge très-loin, qui coupe à angle droit les inser¬ 
tions des muscles occipital, trapèze et steruo-mastoïdien, et 
qu’on peut suivre jusqu’à la protubérance occipitale externe. 
J’ai vu cette languette tendineuse remplacée par un faisceau 
charnu. 

Action. 11 portel’auricule en arrière. 

2° Muscle auriculaire supérieur ou auriculo-temporal. 
Je comprends sous ce nom l’auriculaire supérieur et l’auricu¬ 
laire antérieur des auteurs. C’est un large muscle radié qui 
recouvre toute la région temporale, et qui remplit par consé- 
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quenl loui l’intervalle qui sépare, d’une part, le muscle fronl 
tal du muscle occipital, cl, d’une autre part, le bord externe 
de l’aponévrose épicranienne de la partie supérieure de la 
conque et de l’hélix. 

Il n’existe, en effet, aucune ligne de démarcation bien tran¬ 
chée entre l’auriculaire supérieur et l'auriculaire antérieur 
des auteurs, à moins qu’on ne veuille considérer comme telle 
une ligne aponévrotique verticale qui représente exactement 
le trajet de la veine temporale; mais cette intersection, qui 
n’est d’ailleurs ni constante’, ni complète, me paraît être 
moins une conformation primitive du muscle que le résultat 
de la présence de la veine temporale, subjacente à ce muscle. 
Cela est si vrai, que des intersections tout à fait semblables, 
mais partielles, s’observent quelquefois le long des ramifica¬ 
tions de cette même veine. 

Je dois faire observer que c’est surtout pour l’élude du 
muscle auriculo-temporal qu’il convient de faire choix d’un 
sujet vigoureux; la corrugaiion produite par l’acide nitrique 
étendu rend les fibres musculaires bien plus évidentes. Chez 
les sujets affaiblis, cette couche musculaire semble remplacée 
par une membrane celluleuse fort mince. 

Voici du reste les insertions de ce muscle qui n’est bien 
évidemment qu’à l’état de vestige chez l’homme. 

Nées de la partie antérieure de l’hélix et de la portion su¬ 
périeure de la conque, où elles font suite aux fibres externes 
de l’occipital, les fibres de l’auriculo-temporal se portent en 
divergeant, de bas en haut, à la manière d’un éventail; les 
postérieures qui sont verticales se terminent à l’aponévrose 
épicranienne; les antérieures, qui sont obliquement dirigées 
d’arrière en avant, gagnent, flexueuses et comme ondulées, 
le bord externe du muscle frontal, s’infléchissent ensuite de 
bas en haut, et se portent, les unes sous le muscle frontal en 
se confondant avec les fibres les plus profondes du muscle ; 
les autres le long du bord externe de ce muscle qu’elles sem¬ 
blent continuer en dehors. Chez un sujet, toutes les fibres an¬ 
térieures du muscle auriculo-temporal s’enfonçaient sous le 


Il n’y a point 
de ligne de dé¬ 
marcation entre 
l’auriculaire su¬ 
périeur et l’au- 
riculairc anté¬ 
rieur. 


Importance du 
choix des sujets 
pour l’étude de 
ce muscle. 


Insertions à 
Tauricule. 


Direction radiée. 

Terminaison à 
l’aponévrose épi¬ 
cranienne. 


Au muscle 
frontal. 



11 i cmplil l’iu- 
tervallu qui sé¬ 
pare en dehors 
le froiiUihlel’oc- 
cipilal. 


Muscle a il ri eu- 
laire anterieur 
profond. 


Idée (générale 
des muscles de 
la région fronto- 
orbitaire. 


i ( J8 MYOLOGIC. 

muscle frontal ; chez un autre sujet, toutes ces fibres se con¬ 
tinuaient avec le bord externe de ce muscle. 

On voit que la couche musculaire, formée par le muscle 
auriculo-temporal, établit une sorte de continuité entre les 
fibres musculaires de l’occipital cl les fibres musculaires du 
frontal. Je dois faire observer que cette couche musculaire 
n’est pas toujours continue, qu’elle est souvent fasciculée, et 
que les faisceaux laissent entre eux des intervalles variables. 

Action . Il porte l’auricule en avant et en haut. 

4° Muscle auriculaire anterieur profond. On peut don¬ 
ner ce nom à un petit faisceau quadrilatère qui m’a paru con¬ 
stant et qui est situé sur un plan plus profond que le muscle 
précédent. Il s’étend de la face externe du tragus il l’apophyse 
zygomatique sur laquelle il s’insère à l’aide de fibres aponé- 
vrotiques. 

Action . Il porte l’auricule directement en avant. 

Muscle frontal. 

Sous le rapport anatomique, il n’y a pas deux muscles 
frontaux; il n’y a qu’un seul muscle frontal, médian, symé¬ 
trique, se prolongeant en bas et sur la ligne médiane à la ma¬ 
nière du diaphragme, par deux piliers qu’on appelle les mus¬ 
cles pyramidaux, s’insérant de chaque côté à l’arcade orbi¬ 
taire par des faisceaux qui concourent à la formation du 
muscle sourcilier, et paraissant se continuer par ses fibres 
les plus externes avec le muscle orbiculaire des paupières. 

1° Frontal. 

Préparation . Difficile à cause de l’adhérence intime des fibres de 
ce muscle à la peau à laquelle paraissent se rendre un grand nombre 
de ses fibres charnues. 4° Faire une incision horizontale le long des 
arcades orbitaires; une incision verticale qui tombe sur la ligne 
médiane. Disséquer suivant la direction des fibres charnues. Étudier le 
muscle par sa face postérieure, après l’avoir étudié par sa face anté¬ 
rieure. 

L e frontal, muscle médian (rnusculus frontis, Fallope , 
Morgagni), impair, symétrique, large, mince, quadri- 
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latère, bifide supérieurement, étendu de la région frontale 
qu’il recouvre à l’espace inter-sourcilier et à la région des 
sourcils. Ses fibres naissent supérieurement (insertions 
fixes ) du bord antérieur de l’aponévrose épicranienne par 
deux corps charnus minces et aplatis, entre lesquels se pro¬ 
longe en pointe l’aponévrose épicranienne. Celle origine a 
lieu par un bord demi-circulaire à convexité supérieure fai¬ 
sant à travers la peau un relief en rapport avec la force du 
muscle. 

Nés de cette manière, les corps charnus se portent verti¬ 
calement en bas, se réunissent et sc terminent d’une manière 
différente à la région inter-sourcilière et à la région sour¬ 
cilière. 

À la région inter-sourcilière, le frontal semble se conti¬ 
nuer entièrement avec les muscles pyramidaux; mais lors¬ 
qu’on étudie le muscle frontal par sa face profonde, on voit 
que dans sa portion inter-sourcilière, ce muscle frontal se 
divise en deux couches bien distinctes : une couche superfi¬ 
cielle ou cutanée qui semble se continuer avec le muscle 
pyramidal, et une couche profonde qui se fixe à la racine du 
nez ou plutôt au niveau de la suture fronto-nasale ; celte in¬ 
sertion profonde se fait ordinairement à l’aide d’une bande 
fibreuse transversale qui semble la suite du tendon de l’or- 
biculaire des paupières. 

A la région sourcilière, le muscle frontal se termine pres- 
qu’entièrement à la peau du sourcil, en se confondant avec 
les insertions cutanées du sourcilier et de l’orbiculaire. Un 
certain nombre de fibres profondes vont concourir a la for¬ 
mation des muscles sourciliers dont ils forment les faisceaux 
les plus supérieurs. 

Enfin, le muscle frontal est complété par un nombre plus 
ou moins considérable de fibres de l’orbiculaire des paupières 
qui viennent s’ajouter à son bord externe en se confondant 
avec les fibres antérieures de l’auriculo- temporal. Celle dis¬ 
position des fibres de l’orbiculaire est constante. 

Rapports. Recouvert par la peau à laquelle il est uni par un 
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lissa cellulaire très-dense, ce qui rend sa dissection très-difïi- 
eile, son aspect comme lacéré, le frontal recouvre le périoste 
du crâne dont il est séparé par un tissu cellulaire séreux très- 
abondant qui permet aux téguments une grande mobilité. 

Action . Le muscle occipital est le muscle tenseur de l’apo¬ 
névrose épicranienne, qui peut, une fois tendue, fournir un 
point d’appui fixe au frontal. Celui-ci relève la moitié supé¬ 
rieure de l’orbiculaire des paupières, relève les sourcils et la 
peau de la raeiue du nez, épanouit les traits, ei concourt 
puissamment à exprimer les passions gaies. Lorsque la con¬ 
traction de ce muscle est modérée, il concourt à l’expressiou 
de la surprise, de l’effroi. 

Ccst a ce muscle que sont dues les rides transversales du 
front, qui impriment à la physionomie des individus habi¬ 
tuellement gais une expression que les peintres savent très- 
bien reproduire dans leurs tableaux. Ces rides transversales 
manquent souvent dans l’intervalle triangulaire qui sépare en 
haut, sur la partie moyenne du front, les deux corps charnus 
du muscle frontal. 

Le frontal doit être regardé comme un muscle dilatateur 
des paupières. Sous ce rapport, le frontal a pour congénère 
l’élévateur de la paupière supérieure, et pour antagoniste 
l’orbiculaire des paupières. 

L’action du frontal peut-elle rendre compte du redresse¬ 
ment des cheveux sur la tète? On ne peut méconnaître que 
ce muscle imprime des mouvements aux cheveux, puisque 
certains individus peuvent déterminer par la volonté des 
mouvements de totalité de leur chevelure ; mais il me paraît 
que l’expression les cheveux se hérissent est lignrée par 
rapport à l’homme, et déduite de ce qui se passe chez les ani¬ 
maux, dont le poil se hérisse bien manifestement. Peut-être, 
cependant, le tissu cutané opère-t-il ce redressement des che¬ 
veux par une propriété analogue à celle qui détermine la chair 
de poule, mais celle action est tout à fait étrangère à la con¬ 
traction musculaire. 

L’étude du frontal par la galvanisation continue ce qui 
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précède et y ajoute de nouveaux développements. Au plus 
haut degré d'excitation électrique de ce muscle, on voit le 
cuir chevelu attiré en masse en avant, en même temps que 
les sourcils et les paupières s’élèvent, que le front se plisse 
énergiquement en travers, que par un contraste des plus im¬ 
portants pour l’expression de la physionomie, l’espace inter- 
sourcilier se déplisse et se tend. C’est, sans aucun doute, ce 
double mouvement en sens opposé d’attraction du cuir che¬ 
velu en avant et d’attraction en haut de la peau du front, 
double mouvement très-prononcé chez certains sujets, mais 
qui suppose line excitation nerveuse portée à son summum 
d’intensité qui a fait dire que les cheveux se hérissent, ce 
qui veut dire que les cheveux se déplacent. 

Un fait des plus importants et qui n’a jamais fait défaut 
dans les nombreuses expériences galvaniques que M. Du- 
ehesne a bien voulu répéter devant moi jusqu’à satiété, et 
que par conséquent je regarde comme parfaitement acquis à 
la science, est le suivant : Quel que soit le point de la surface 
du frontal sur lequel on applique l’excitation, il y a toujours 
élévation des sourcils et des paupières, jamais abaissement; 
jamais le frontal ne prend son point d’insertion fixe en bas, 
il le prend toujours à l’aponévrose épicranienne. Les mus¬ 
cles pyramidaux ne participent jamais à la contraction du 
frontal. D’un autre côté, jamais un courant électrique, 
quelque fort qu’on le suppose, dirigé sur les muscles pyra¬ 
midaux , ne détermine de contraction dans le muscle frontal. 
M. Duehesne en conclut non-seulement l’indépendance , mais 
encore l’antagonisme des pyramidaux et du frontal; je suis 
forcé de convenir que si l’on admettait pour principe que l’an¬ 
tagonisme d’action exclue absolument la continuité des fibres 
musculaires, la physiologie galvanique aurait raison, et 
qu’elle serait appelée à redresser, sous ce point de vue, le 
scalpel de l’anatomiste qui admet la continuité entre ces deux 
muscles. J’aurai occasion de revenir dans un instant sur celte 
question importante. 
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2° Muscles pyramidaux. 

Préparation. Enlever avec soin la peau qui revêt le dos du nez, en 
commençant par la partie supérieure; diriger l'instrument parallèle¬ 
ment à la longueur do ces fibres, qui sont verticalement dirigées et 
semblent faire suite aux fibres intersourcilières du frontal. 

Les 'pyramidaux ([rontalis pars per dorsum nasi du - 
cta, Eustaclii) constituent deux languettes charnues qui lon- 
Lcs muscles gent le dos du nez de chaque côté de la ligne médiane. Ces 

pyramidaux sont 

une dépendance languettes semblent être le prolongement des fibres les plus 

du muscle fron- t 10 

ttb internes du muscle frontal dont elles ont été considérées comme 

une dépendance par le plus grand nombre des anatomistes. 
Mais les expériences électro-physiologiques de M. Duehcsne 
m’ayant démontré que les pyramidaux étaient un antagoniste 
direct du muscle frontal, que l'excitateur porté sur toute la 
longueur de ces muscles ne se propageait jamais jusqu’au 
frontal, force a été d’étudier sur de nouveaux sujets le point 
de conjugaison du frontal avec les pyramidaux, et je suis resté 
convaincu que la continuité des fibres superficielles du fron¬ 
tal avec le pyramidal est bien réelle, a moins qu’une inter¬ 
section entre ces deux muscles ne soit le résultat de leur in¬ 
sertion commune à la peau de l’espace intersourcilicr. 

Cela posé, voici la description des pyramidaux. Leurs in¬ 
sertions fixes ont lieu aux cartilages des ailes du nez et au 
dos du nez par une membrane aponévrotique subjacente au 
muscle transversal du nez avec les fibres duquel elle s’entre¬ 
croise ; à l’aponévrose succèdent des fibres charnues qui se 
réunissent en deux languettes, lesquelles se prolongent ver¬ 
ticalement en haut, s’entre-croisenl le plus souvent, en tota¬ 
lité ou en partie, sur la ligne médiane du nez, se rétrécissent 
pour s’élargir au niveau de la bosse nasale; là, elles parais¬ 
sent se confondre ou se continuer avec les fibres intersourci- 
iièresdu frontal, mais il n’est pas impossible qu’elles se ter¬ 
minent à la peau de l’espace intersourcilier, immédiatement 
au-dessous des fibres cutanées du muscle frontal. 

On peut considérer à volonté les muscles pyramidaux 
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comme constituant un seul muscle médian ou deux petits 
muscles latéraux. 

Rapports. Recouvert par la peau à laquelle il adhère en¬ 
tièrement, surtout en bas, le pyramidal recouvre l’os propre 
du nez et le cartilage latéral qui lui fait suite. 

Action. Parfaitement déterminée par l’influence élec¬ 
trique, cette action est complètement indépendante de celle 
du frontal. Quel que soit le point du muscle sur lequel l’exci¬ 
tateur sera appliqué, toujours la peau de l’espace intersour¬ 
cilier sera attirée directement en bas en se plissant transver¬ 
salement : toujours le muscle prend son point fixe en bas, 
jamais en haut, ce qui se conçoit aisément, puisque les in¬ 
sertions inférieures sont seules fixes, les insertions supé¬ 
rieures étant exclusivement cutanées. Les expériences de 
M. Duchesne démontrent parfaitement qu’il y a au niveau de 
la bosse nasale un point intermédiaire au frontal et au pyra¬ 
midal, point intermédiaire sur lequel l’excitation électrique 
est nulle. Immédiatement au-dessous, l’excitation abaisse la 
peau de l’espace intersourcilier; immédiatement au-dessus 
elle l’élève. Il semblerait donc résulter de ces expériences 
qu’il y a solution de continuité entre le frontal et le pyrami¬ 
dal , et cette solution de continuité serait produite par les 
insertions cutanées de ces deux muscles. 

Le pyramidal, en même temps qu’il abaisse directement, 
en la plissant transversalement, la peau de l’espace inter- 
sourcilier, élève ou plutôt tend à élever le lobule du nez ; cette 
élévation du lobule ou de la portion du nez est manifeste chez 
les individus dont le pyramidal est très-développé. 

3° Sourcilier. 

Préparation. Faire une incision verticale sur la ligne médiane, entre 
les muscles frontaux; renverser avec précaution, de dedans en dehors, 
le muscle frontal et le muscle orbiculaire. La dissection de ce muscle 
par sa face profonde établit sa disposition de la manière la plus dé¬ 
monstrative. 

Le sourcilier (fronto-sourcilier, Chauss.) est consti¬ 
tué par uue languette charnue, assez épaisse, d’une couleur 
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rouge en général plus foncée que celle du muscle orbiculairc, 
située le long de l’arcade sourcilière dont il suit la direction. 
Ce muscle naît, par un, plus souvent par deux on Irois fais¬ 
ceaux assez considérables de la partie interne de celle ar¬ 
cade ; de là il se porte en haut cl en dehors en décrivant ui:c 
légère courbure à concavité inférieure, et semble se confon¬ 
dre entièrement avec l’orbiculairc des paupières au niveau de 
la partie moyenne de celle arcade. C’est en raison de celle 
disposition que Albinus décrit le sourcilier comme une racine 
de l’orbiculairc. Suivant quelques auteurs, ce muscle va se 
terminer immédiatement à la peau du sourcil ( cutaneo-sour - 
ciller, Dumas). Mais pour bien comprendre la terminaison 
de ce muscle, il convient de l’étudier par sa face profonde. 
On voit alors 1° que plusieurs des faisceaux qui constituent le 
muscle sourcilier , se continuent avec le muscle frontal ; 
2° qu’un seul faisceau est destiné au muscle orbiculairc ; 
3° que le plus grand nombre de fibres du muscle sourcilier 
vient s’insérer à la peau du sourcil, en sorte qu’il est absolu¬ 
ment impossible d’enlever la peau qui recouvre la moitié in¬ 
terne du sourcil, sans entamer ces fibres musculaires cutanées. 

D’où viennent ces fibres cutanées du sourcil, fibres pales, 
non fasciculéeset entremêlées de tissu adipeux? Elles parais¬ 
sent en grande partie provenir du muscle sourcilier; mais il 
m’a semblé que les fibres du frontal qui correspondent à la 
région sourcilière et qu’un certain nombre de fibres superfi¬ 
cielles de l’orbiculaire venaient également s’y joindre. Au 
reste, les adhérences cutanées sont toutes limitées à la région 
sourcilière. 

Rapports. Recouvert par le pyramidal, l’orbicnlaire des 
paupières et le frontal, ce muscle recouvre l’os coronal, les 
artères sus-orbitaire et frontale et la branche frontale du nerf 
ophthalmique. 

Action. Le muscle sourcilier, prenant toujours son point 
fixe à ses attaches internes, porte le sourcil en bas cl en 
dedans; en conséquence, lorsque les deux muscles sourci¬ 
liers se contractent (et il est difficile de contracter l’un sans 
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fautre), les deux lêles du sourcil sont abaissées et rappro¬ 
chées de la ligne médiane. La peau de l’espace inlersourci- 
lier est plissée verticalement. 

Le sourcilier est le muscle de l’expression des r pa$sions vio¬ 
lentes avec toutes leurs nuances, depuis la simple contrariété 
jusqu’à la colère, la menace, la fureur. Il est congénère du 
muscle pyramidal, antagoniste direct du muscle frontal. 

L’ action électrique montre l’indépendance physiologique 
complète du sourcilier et du frontal. Jamais l’excitation élec¬ 
trique du frontal ne passe dans le sourcilier, et réciproque¬ 
ment ; il y a entre eux antagonisme, et cependant l’anatomie 
démontre la continuité de plusieurs faisceaux du frontal avec 
le muscle sourcilier. Cette action électrique établit la dépen¬ 
dance du sourcilier et de la moitié supérieure de l’orbiculaire 
qui est entraînée avec la peau du sourcil. 

Orbiculaire des paupières. 

Préparation. Faire à la peau une incision elliptique qui entoure la 
base de l’orbite ; disséquer successivement du bord adhérent vers le 
bord libre de chaque paupière la moitié supérieure et la moitié infé¬ 
rieure du muscle. Ici, plus que partout ailleurs, il importe de disséquer 
la peau parallèlement aux fibres charnues. Lorsqu’on aura étudié ce 
muscle par sa face externe, on le détachera avec précaution des parties 
subjacentes pour le renverser de dehors en dedans. 

Uorbiculaire des paupières forme autour des paupières 
une zone elliptique plus ou moins large, et sur les paupières 
elles-mêmes une couche extrêmement mince. 

Le muscle orbiculaire estun sphincter; et, comme tous les 
muscles de celle espèce, il est composé de fibres circulaires ; 
♦mais, par une exception toute spéciale, il existe pour ce mus¬ 
cle un tendon d’origine extrêmement remarquable, tendon 
direct du muscle orbiculaire , de k millimètres (deux lignes) 
de long sur 1 millimètre (une demi-ligne) de large, lequel 
tendon direct naît de l’apophyse montante de l’os maxil¬ 
laire, au-devant de la gouttière lacrymale, passe au-devant 
du sac lacrymal, qu’il divise en deux parties inégales ; l’une 
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supérieure plus petite, rautro inférieure plus grande, et 
quelquefois même répond à la partie supérieure du sac. 
D’abord aplati d’avant en arrière, ce tendon se contourne sur 
lui-même de manière à offrir l’une de ses faces eu haut et 
l’autre en bas. Parvenu à l’angle interne des paupières, ce 
tendon, appelé aussi ligament palpébral,se bifurque; chaque 
branche de bifurcation va se fixera l’extrémité interne du 
cartilage tarse correspondant. De la face postérieure de ce 
tendon, se détache une lame aponévrolique très-forte qui forme 
la paroi externe du sac lacrymal, c’est le tendon réfléchi du 
muscle orhiculairc. Les fibres charnues naissent des faces 
antérieure et postérieure et des bords du tendon direct; elles 
viennent aussi du bord antérieur du tendon réfléchi : le plus 
grand nombre des fibres charnues naît de l’apophyse orbilaire 
interne du frontal, de l’apophyse montante de l’os maxillaire et 
du tiers interne et inférieur de la base de l’orbite, par des lan¬ 
guettes aponévroliques très-prononcées ; de là, ces fibres se 
portent de dedans en dehors et se divisent en deux moitiés : 
une moitié supérieure qui décrit des courbes concentriques à 
concavité inférieure, une moitié inférieure qui décrit des cour¬ 
bes concentriques à concavité supérieure ( duo palpebrarum 
musculi, Yés.). Chacune de ces moitiés se subdivise en deux 
ordres de fibres : les unes, plus extérieures, qui entourent lu 
base de l’orbite ; les autres, plus centrales ou palpébrales, qui 
sont destinées à l’une et à l’autre paupière ; d’où la distinction 
entre le muscle orhiculaire proprement dit et les muscles 
ciliaires ou palpébraux, distinction admise par Riolan. Les 
fibres les plus extérieures, ou portion orbiculaire, décrivent 
une ellipse complète. Je n’ai jamais vu l’intersection fibreuse 
admise à la partie externe de l’œil par quelques anatomistes. 
Les fibres palpébrales ou ciliaires, ou portion palpébrale pro¬ 
prement dite, naissent des branches de la bifurcation du ten¬ 
don, et décrivent des arcs de cercle concentriques qui viennent 
se réunir en dehors à angle aigu. 

Rapports. Intimement uni à la peau dans sa portion orbi¬ 
culaire, à l'aide d’un tissu fibreux et adipeux, très-serré dans 
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sa moitié supérieure, lâche dans sa moilié inférieure, uni à 
la peau des paupières par un tissu cellulaire séreux, très-sus¬ 
ceptible d’infiltration, le muscle orbiculaire recouvre le sac 
lacrymal, le muscle sourcilier, l’arcade orbitaire, l’os malaire, 
lemusele temporaires attaches supérieures des muscles grand 
zygomatique, élévateur superficiel, élévateur profond. Il est 
séparé de la conjonctive par une membrane fibreuse et par les 
cartilages tarses. Sa circonférence est confondue en dedans 
avec le pyramidal, en dedans et en haut avec le frontal et le 
sourcilierj en bas elle est libre; quelquefois il s’en détache 
en dehors quelques fibres, dont les unes vont former le petit 
zygomatique, et dont les autres plus pâles, se terminent à la 
peau. 

Les particularités suivantes de structure méritent d’être 
mentionnées d’une manière spéciale : 1° un faisceau du 
muscle sourcilier se continue avec l’orbiculaire; 2° les fibres 
superficielles de l’orbiculaire qui répondent à la moitié in¬ 
terne de la région sourcilière, vont se porter directement à la 
peau, et se confondent avec le plan superficiel du frontal au¬ 
quel elles semblent appartenir. 3° Le plus grand nombre des 
fibres de l’orbiculaire décrivent autour de l’orbite une ellipse 
complète ou presque complète. Il n’y a pas d’intersection fi¬ 
breuse aucôlé externe de l’orbite: il n’y a pas non plus d’entre¬ 
croisement; ce qui en a imposé pour un entre-croisement, 
c’est la disposition des faisceaux musculaires qu’on voit s’ac¬ 
coler, se séparer, en échangeant quelques fibres; quelquefois 
les faisceaux sont séparés par d’assez grands intervalles. U° Les 
faisceaux externes du muscle frontal viennent s’ajouter au 
muscle orbiculaire : ils se placent à son côté externe sans au¬ 
cune ligne de démarcation, se continuent avec sa moitié infé¬ 
rieure, décrivent comme lui des courbes concentriques à con¬ 
cavité supérieure ; et comme lui vont s’insérer au côté interne 
de la base de l’orbite. 5° Quelques faisceaux externes du 
muscle orbiculaire, lesquels émanent du frontal, vont renfor¬ 
cer le muscle petit zygomatique : il n’est pas rare non plus 
de voir quelques-uns de ces faisceaux se continuer avec les 
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fibres du peaucicr. 6° La partie palpébrale du muscle orbicu- 
lairene présente en dehors, ni intersection, ni raphé celluleux, 
ni entre-croisement ; mais les fibres de la paupière supérieure 
se continuent sans ligne de démarcation avec les fibres de la 
paupière inférieure : la pâleur de la portion palpébrale et la 
rougeur de la portion orbitaire, voilà le seul caractère diffé¬ 
rentiel positif qui existe entre ces deux portions bien distinc¬ 
tes du muscle orbiculaire. 

Action. Le muscle orbiculaire se contracte à la manière de 
tous les sphincters ; c’est-à-dire que les fibres concentriques 
qui le constituent tendent, dans leur contraction à se rap¬ 
procher du centre ; mais comme les fibres charnues trou¬ 
vent un point d’appui dans le tendon de ce muscle, et plus 
encore dans les insertions internes, il en résulte qu’en meme 
temps qu’il se resserre, ce muscle éprouve une sorte de pro¬ 
jection de dehors en dedans; par lui les téguments du front, 
de la tempe et de la joue sont ramenés du côté de l’angle in¬ 
terne de l’œil, en meme temps que le sourcil est fortement 
abaissé. L’adhérence intime de la peau à la moitié su¬ 
périeure du muscle explique pourquoi, dans sa contraction, 
cette moitié supérieure se dessine bien davantage à travers 
la peau que la moitié inférieure. Quant à la portion palpé¬ 
brale, elle se contracte indépendamment de la portion orbi¬ 
culaire; et celte indépendance de contraction confirme la 
distinction de Riolan. Ce n’est pas tout : la contraction de 
celle portion palpébrale, ou muscle palpébral proprement 
dit, est habituellement involontaire; la contraction de la por¬ 
tion orbiculaire est au contraire soumise à la volonté. Les 
fibres palpébrales sont pâles et représentent les fibres mus¬ 
culaires des organcs'dc la vie nutritive; les fibres orbiculai- 
res sont rouges comme les muscles de la vie de relation. 
Lorsque les fibres palpébrales se contractent, elles ne pro¬ 
duisent pas l’occlusion de l’œil par le rapprochement concen¬ 
trique des fibres, mais bien par le rapprochement des bords 
libres des paupières, seul mode d’occlusion que permette la 
présence des cartilages tarses. La courbe que décrivent les 
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libres musculaires de la paupière inférieure étant moins con¬ 
sidérable que celle des fibres de la paupière supérieure, il 
suit que l'occlusion des paupières dépend principalement de 
l’abaissement de la paupière supérieure. 

L’élude physiologique de l’action du muscle palpébral, de 
même que son excitation électrique, établissent la simulta¬ 
néité d’action du sourcilier et de l’orbiculaire, et semblent 
établir la continuité de ces muscles, qui sont les antagonistes 
directs du frontal. Mais il faut bien distinguer la contraction 
de l’orbiculaire de son entraînement en dedans : ainsi la 
moitié supérieure de Torbiculaire est entraînée en dedans et 
en bas par le muscle sourcilier comme elle est entraînée en 
haut par le muscle frontal. La contraction du muscle orbi- 
eulaire dans son ensemble s’observe surtout lorsqu’on veut 
préserver l’œil de l’action d’une vive lumière. 

Action générale des muscles de la région fronto-orbitaire. 


Les données anatomiques qui précèdent peuvent jeter de 
vives lumières sur la physiologie de la région fronto-orbitaire 
et sur la part qu’elle prend à l’expression des passions : rien 
n’est plus curieux, rien n'est plus mobile que le tableau des mou¬ 
vements qui ont pour siège celte petite région. Les moindres 
émotions de lame viennent s’y peindre à notre insu en carac¬ 
tères qui ne sauraient égarer l’œil exercé de l’observateur; les 
paroles trompeuses qui déguisent la pensée ou les impressions 
morales y reçoivent un démenti formel. Les variétés indivi¬ 
duelles, acquises ou natives, de forme et de développement, 
viennent encore ajouter à l’intérêt que présente letude de 
celte région. 

Il se passe dans cette région fronto-orbitaire deux mou¬ 
vements en sens opposé dont le centre est la petite région 
intersourcilière. Lorsque le muscle frontal se contracte, son 
effet constant, unique, est de relever les sourcils avec la peau 
du front qui se plisse transversalement et de tendre et de 
déplisser complètement l'espace inlersourcilier. Il y a expres¬ 
sion d'hilarité, de bien-être, de satisfaction, d’épanouisse- 
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ment. Jamais le muscle frontal ne prend son point d’insertion 
fixe en bas, par une raison bien simple, c’est que sou inser¬ 
tion supérieure se faisant à l’aponévrose épicranienne, son 
action se concentre tout entière sur ses insertions inférieures 
ou cutanées. 

Si, anatomiquement, les muscles pyramidaux ‘paraissent 
être une dépendance du muscle frontal, physiologiquement 
ils sont ses antagonistes ; l'électricité démontre que leur 
contraction est entièrement indépendante. La contraction 
des pyramidaux se fait toujours de haut en bas et jamais de 
bas eu liant, tandis que la contraction du frontal se fait tou¬ 
jours de bas en haut. L’action du pyramidal est donc de dé¬ 
primer, d’abaisser directement la peau qui recouvre l’espace 
inlcrsourcilicr, et lorsque celle contraction est aussi pro¬ 
noncée que possible, la peau qui recouvre l’espèce de corde 
formée par le pyramidal étant fortement soulevée, se plisse 
transversalement, et chez quelques sujets, des plis transver¬ 
saux parfaitement réguliers divisent cette peau cil zones ou 
anneaux très-distincts. 

Le sourcilier et lorbiculaire sont également antagonistes 
du frontal; le sourcilier entraînant en bas et en dedans le 
sourcil et la peau du front, l’orbiculaire attirant fortement 
en bas ces memes parties avec un léger mouvement de pro¬ 
jection en dedans. Par la contraction de ces deux muscles 
congénères, mais surtout par celle du sourcilier, les têtes des 
sourcils énergiquement portés en dedans et en bas, se rap¬ 
prochent; l'espace inlersourcilicr est rétréci. Un pli médian 
vertical très-profond ou bien deux, plusieurs plis inter- 
sourciliers verticaux se produisent, et lorsque cette con¬ 
traction est très-énergique, non-seulement la région inter- 
sourcilière, mais celle qu’occupe la moitié interne du sourcil, 
présentent des plis verticaux plus ou moins prononcés sui¬ 
vant les sujets. Toutes ces différences dans le mouvement des 
sourcils, dans les plissements et froncements de cette région 
sont déterminés par des différences dans le développement 
des muscles et dans la disposition des fibres musculaires. 
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Lorsque les muscles abaisseurs des sourcils, pyramidal, 
sourcilier et orbiculaire se contractent en même temps que 
le frontal, ou alternativement avec ce dernier muscle, il en 
résulte une combinaison ou une succession de plis verticaux 
et de plis transversaux ou obliques qui exercent une très- 
grande influence sur la physionomie. L’hésitation de l’ame 
entre des sentiments divers se trahit ainsi sur cette petite 
région fronto-sourcilière que les observateurs et les peintres 
ne sauraient trop étudier. 

B. MUSCLES DE LA REGION MAXILLAIRE INFERIEURE. 

La description des muscles de la région maxillaire infé¬ 
rieure est intimement liée à celle du peaucier du cou, lequel 
a des connexions intimes avec tous les muscles de cette ré¬ 
gion. 

Muscle carré du menton. 

Le muscle carré ( mento-labial, Chauss.), muscle appar¬ 
tenant à la lèvre inférieure, est en partie une dépendance du 
peaucier dont il paraît être au premier abord la continuation 
pure et simple ; c’est la même direction, la même structure, 
la même coloration des fibres; ce sont aussi les mêmes 
usages (1). Aussi avais-je cru devoir le considérer comme la 
portion faciale du peaucier. Mais si on cherche 5 appro¬ 
fondir l’étude de la connexion de ces deux muscles en renver¬ 
sant le muscle carré de haut en bas et le muscle peaucier de 
bas en haut, on ne tarde pas à découvrir que la continuité de 
ces deux muscles est interrompue au niveau de la lèvre 
externe du bord inférieur de l’os maxillaire et du commen¬ 
cement de la ligne oblique externe par une insertion com¬ 
mune. Les fibres les plus externes seules de ce muscle (du 
tiers au quart) sont constamment la continuation directe du 
peaucier : il en est de même de quelques fibres internes. 

(1) Cependant chez quelques sujets on trouve des carrés forts coïncidant 
avec des peauciers faibles ; des différences notables s’observent aussi quelque¬ 
fois dans la nuance de coloration des fibres charnues, 
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Du reste, le muscle carré, de forme losangiquc plutôt que 
carrée, est intiinemeiil uni par sa face externe à la peau, à la¬ 
quelle il s’implante parla totalité de scs fibres. Il recouvre la 
portion labiale inférieure de l’orbiculaire des lèvres, la mu¬ 
queuse buccale, les vaisseaux et nerfs nieiiionniers : séparés 
en bas l’un de l'autre par la houppe du menton, les muscles 
carrés se confondent supérieurement. 

Action . Le carré abaisse la lèvre inférieure (depressor 
Zabii inferioris, Albinus) jen vertu de l’obliquité de ses fibres 
ascendantes, chaque moitié de celle lèvre est portée en bas 
et en dehors, et par conséquent la lèvre est tendue transver¬ 
salement. Son action se confond avec celle du peaucicr pour 
exprimer la terreur et l’effroi. Lorsqu’il se contracte indépen¬ 
damment du labial inférieur, la lèvre inférieure est un peu 
renversée en dehors. 


Houppe du menton. 

Ce sont deux faisceaux musculaires conoïdcs qui naissent 
par leur sommet de chaque côté de la symphyse, et qui, par 
leur base, vont s’épanouir dans la peau du menton à la ma¬ 
nière d’une houppe : rouges cl fasciculés au voisinage de leur 
insertion à la mâchoire inférieure, décolorés et non fasciculés 
dans toute leur portion cutanée, ces deux faisceaux muscu¬ 
laires sont fortifiés par quelques fibres cutanées émanées du 
peaucicr ; leur direction est oblique de haut en bas et d’ar¬ 
rière en avant. On ne peut bien voir celte disposition , qu’en 
étudiant les muscles de la lèvre inférieure par leur face pos¬ 
térieure : l’étude de ces muscles est rendue très-facile, en 
sciant la mâchoire inférieure au-devant des massélers, et 
laissant la lèvre inférieure en place : un Irait de scie vertical 
sera dirigé d’arrière en avant sur la symphyse, de manière 
à ne pas compléter la section de l’os, qu’on fera éclater en 
écartant les deux moitiés de la symphyse ; on disséquera 

(t) Cette vérité n’avait-elle pas été entrevue par Chaussier, qui avait fait de 
la houppe du menloujjune portion de son mento-labial ? 
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avec soin le pinceau conoïde de fibres charnues qui naît de 
chaque côté ; la pièce anatomique sera ensuite plongée dans 
l’acide nitrique étendu , afin d’obtenir la corrugation néces¬ 
saire pour suivre les fibres au delà du point où elles sem¬ 
blent confondues. 

Ligament jaune de la houppe du menton. J’ai reconnu 
en outre qu’il existait dans l’épaisseur de la lèvre inférieure 
un cordon fibreux médian , très-fort, jaune, élastique, né de 
la symphyse, entre les insertions musculaires qui ont lieu 
de chaque côté de celle symphyse. Ce cordon, qui est plus ou 
moins développé suivant les sujets, sc porte en bas au-dessous 
de la lèvre inférieure, au-devant de l’éminence mentonnière 
avec laquelle il concourt à former la saillie du menton, et 
envoie à la peau, sur la ligne médiane, un prolongement plus 
ou moins considérable suivant les sujets. C’est cette adhérence 
qui détermine la fossette médiane du menton , et ce sont les 
variétés de celle adhérence qui expliquent les différences que 
présente la fossette médiane du menton chez les divers in¬ 
dividus. 

Action. Ce muscle, en raison de sa direction oblique, at¬ 
tire fortement en haut la peau du menton, et par conséquent 
soulève la lèvre inférieure qu’il rapproche de la lèvre supé¬ 
rieure : si ces deux lèvres sont contiguës par le rapproche¬ 
ment des mâchoires, il les refoule en avant : c’est essentiel^ 
lement le muscle élévateur de la lèvre inférieure. Sa 
contraction s’accompagne d’une corrugation très-prononcée 
de la peau du menton. On pourrait considérer les deux mus¬ 
cles de la houppe du menton comme ne faisant qu'un seul et 
même muscle à deux origines ou insertions supérieures. 
L’excitation électrique appliquée d’une manière saccadée sur 
ce muscle, produit dans la lèvre inférieure cette succession 
rapide de mouvements d’élévation et d’abaissement que 
l’on observe chez les personnes qui récitent des prières à 
voix basse. 
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C. MUSCLE BUCCINATO-LABIAL. 

Préparation. Distendre les joues et les lèvres en tamponnant la cavité 
buccale. Pour la portion labiale ou orbiculaire des lèvres , faire à la 
peau qui recouvre la lèvre une incision elliptique circonscrite à l’ou- 
vcrlurc de la bouche. Pour la portion buccale ou buccinateur t faire à la 
peau une incision transversale qui de la commissure s’étende jusqu’au 
inasseter; disséquer les lambeaux. Pour bien voir le bord postérieur de 
ce muscle, renverser de haut en bas l’arcade zygomatique et le massé- 
ter; puis scier l’os maxillaire inférieur au-devant de sa branche; enfin 
pour avoir une idée complète du buccinateur et de l’orbiculaire des 
lèvres, les étudier par leur face postérieure et profonde. 

Le muscle buccinateur et le muscle orbiculaire des 
lèvres ne constituent à proprement parler qu’un seul et même 
muscle, le buccinato-labial(contrahens commuais bucca - 
rum labiorumque, Spigcl), muscle quadrilatère, largement 
perforé à son milieu, et étendu, d’une part, du bord alvéolaire 
supérieur au bord alvéolaire inférieur, et d’une autre part, 
de la partie la plus reculée des bords alvéolaires droits à la 
partie la plus reculée des bords alvéolaires gauches. Toutes 
les fibres de l’orbiculaire des lèvres m’ont paru être une émana¬ 
tion du buccinateur. Pour avoir une idée exacte de la manière 
dont ces deux muscles se continuent l’un avec l’autre, il faut 
les étudier par leur face postérieure. On voit alors qu’arrivés 
à la commissure des lèvres, les faisceaux du buccinateur 
s’enlre-croisent pour la plupart entre eux; que, par suite de 
cet entre-croisement, le labial supérieur est constitué en 
grande partie par les faisceaux inférieurs du buccinateur et 
le labial inférieur par ses faisceaux supérieurs. 

Je ferai remarquer que le muscle buccinato-labial est com¬ 
posé de plusieurs couches, que la couche la plus profonde est 
plus pâle et moins distinctement fasciculéc que les couches 
superficielles, que les glandes sous-muqueuses de la joue et 
des lèvres semblent contenues dans l’épaisseur de celte 
couche musculaire profonde. 

Nous diviserons le muscle buccinato-labial en trois por¬ 
tions : 1° deux latérales, c’est la portion buccale ou bucci - 
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nateur; 2° une médiane ou labiale, c’est l 'orhiciilaire des 
lèvres des auteurs, que nous subdiviserons en portion 
labiale supérieure et en portion labiale inférieure . 

Du mus ch buccinaicur. 

C’est le muscle propre de la joue, large, assez épais, quadri¬ 
latère ( musculus buccœ, Columbus; bucco, Riolan; bucco- 
labial, Chauss.; alvéolo-maxillaire, Dumas). 

insertion postérieure du buccinaio-labial est triple, 
elle a lieu 1° au bord alvéolaire supérieur, dans tout l’espace 
compris entre la tubérosité maxillaire et la crête verticale 
qui sépare la fosse canine de celle tubérosité; 2° au bord 
alvéolaire inférieur ou plutôt à la ligne oblique externe, de¬ 
puis la dernière grosse molaire jusqu’au niveau du trou mou¬ 
tonnier; o° dans l’intervalle, elle se fait par deux tendons, 
dont l’un naît de l’aile interne de l’apopbyse ptérigoïde, et se 
porte verticalement en bas. Cest ce tendon aponévroiique qui 
en arrière sert d’origine au muscle constricteur supérieur, 
qu’on a appelé improprement aponévrose buccinaio-pha - 
njngienne. L’autre tendon est un prolongement du tendon 
du muscle crolapliyte, et vient s’insérer à la partie la plus 
reculée du bord alvéolaire inférieur; celte seconde origine 
est aussi constante que la première. 

De ces diverses origines, les fibres charnues se portent 
toutes d’arrière en avant : les supérieures, un peu obliquement 
de haut en bas : les inférieures, obliquement de bas en haut; 
les moyennes, horizontalement. 

De la disposition respective des fibres supérieures et infé¬ 
rieures, il résulte un entre-croisement au niveau de la com¬ 
missure. À partir de cet entre-croisement, les fibres inférieures 
du muscle vont se terminer dans la moitié supérieure de 
l’orbiculaire, et vice versâ pour les fibres supérieures. 

Rapports . Profondément situé en arrière, où il est recou¬ 
vert par la branche de la mâchoire inférieure, par le masséter, 
un peu par le temporal; séparé de toutes ces parties par une 
masse considérable de tissu adipeux, et par une boule grais- 
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scusc qu'on rencontre meme chez les individus les plus mai¬ 
gres, le buccinalcur esl recouvert plus eu avant par le grand 
zygomatique, par le petit zygomatique et le risorius de San- 
torini, lorsqu’ils existent; à la commissure, il esl recouvert 
par le canin et le triangulaire des lèvres. Le canal de Siénou 
longe ce muscle avant de le traverser; les nerfs buccaux, les 
rameaux de l’artère faciale transversc marchent parallèle¬ 
ment à ses fibres; l’artère et la veine maxillaires externes le 
coupent perpendiculairement à côté de la commissure. Une 
aponévrose particulière, aponévrose buccale, sur laquelle 
je vais revenir, lui esl intimement unie et le sépare de toutes 
ces parties. Le buceinaieur recouvre la muqueuse de la joue, 
dont il est séparé par une couche épaisse de glandules appe¬ 
lées buccales. 

Aponëorose du huccinalcur. Le buccinaleur esl recou¬ 
vert par une laine fibreuse très-adhérente que l’on considère 
comme l'épanouissement de la gaine fibreuse du canal de 
Siénou; lame fibreuse qui s’épaissit en arrière et semble se 
continuer avec l’aponévrose buccinaio-pharyngieune. Cette 
laine fibreuse prévient l’ouverture dans la bouche des abcès 
qui lui sont extérieurs, de meme qu’elle s’oppose à l’exten¬ 
sion au-dehors des maladies qui attaquent la membrane mu¬ 
queuse. 

Action . C’est l’antagoniste le plus direct de la portion mé¬ 
diane ou orbiculaire du buccinato-labial. Lorsque les joues 
ne sont pas distendues, sa contraction a pour effet l’allonge¬ 
ment transversal de l’ouverture buccale, et par conséquent la 
tension des lèvres et le plissement vertical de la peau de la 
joue, plissement qui devient permanent chez le vieillard, et 
qui constitue l’une de ses principales rides. 

Lorsque les joues sont soulevées par de l’air ou par un 
corps étranger quelconque, le muscle buccinaleur, de plane 
qu’il était d’abord, devient courbe, et acquiert toutes les pro¬ 
priétés des muscles curvilignes. Ainsi le premier effet de la 
contraction de ses fibres est de les ramener ou de tendre à les 
ramener à la rectitude; les corps gazeux liquides et solides 
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sont expulsés brusquement lorsque la portion labiale n’y ap¬ 
porte aucun obstacle, ou graduellement lorsque cette portion 
labiale contractée ne cède que peu à peu. Il suit de là que le 
bucciiiateur remplit un rôle essentiel dans le jeu des instru¬ 
ments à vent : d’où lui vient son nom ( huccinare, sonner de 
la trompette). Dans la mastication , il remplit un usage non 
moins important, en repoussant les substances alimentaires 
entre les clents, et les chassant cîe l’espèce de gouttière qui 
existe entre les joues et les arcades alvéolaires. 

Du muscle labial ou orlnculaire des lèvres. 

La portion médiane ou lahiale du buccinato-labial, im¬ 
proprement appelée orlnculaire des lèvres , constitue essen¬ 
tiellement la charpente des lèvres ( labial, Chauss.; moles 
carnea ,musculosa tamen , quæ utrumque lahium format, 
Fallope); elle occupe tout l’espace compris, d'une part, 
entre le bord libre de la lèvre supérieure et la base du liez; 
d’une autre part, entre le bord libre de la lèvre inférieure 
et le sillon transversal qui surmonte le menton. Nous consi¬ 
dérons avec Winslow ce muscle comme composé de deux 
demi-orbiculaires constitués chacun par une demi-zone ou 
demi-ceinture de faisceaux concentriques demi-elliptiques , 
l’un destiné à la lèvre supérieure, c’est la portion lahiale 
supérieure; l'autre destiné pour la lèvre inférieure, c’est la 
portion lahiale inférieure . 

1° Portion lahiale supérieure de Vorhiculaire . Les 
fibi ’es du buecinateur qui vont constituer le labial supé¬ 
rieur, se comportent de diverses manières; celles qui consti¬ 
tuent le bord libre de la lèvre supérieure forment le demi- 
cercle complet, et vont se continuer avec le buecinateur de 
l’autre côté. Les fibres situées au-dessus du bord libre, qui 
constituent le corps de la lèvre, s’enlre-croisent sur la ligne 
médiane avec les fibres du buecinateur opposé, et vont se ter¬ 
miner à l’os maxillaire du côté opposé, savoir icelles du bucci- 
nateur droit à la fossette incisive gauche, et réciproquement ; 
enfin, les fibres les plus élevées du buecinateur vont s’insérer 
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directement a la fossette incisive du meme côté ; quelques- 
unes vont se terminer à l’aile externe de la narine; ces der¬ 
nières font suite au plan du canin. 

Nous verrons, à l’occasion des muscles rclcveurs de la com¬ 
missure et des lèvres, que la portion labiale supérieure de 
l’orbiculaire est séparée de la peau par une couche musculaire 
assez épaisse qui lui est fort adhérente. 

2° Portion labiale inferieure de Vorbiculaire . La dis¬ 
position du buccinateur, par rapporta la lèvre inférieure, 
est identiquement la meme que celle du meme muscle par 
rapport à la lèvre supérieure. Ainsi, le bord libre de la lèvre 
inférieure est constitué par des fibres du buccinateur qui for¬ 
ment le demi-cercle complet : au-dessous de ce bord libre, les 
fibres du buccinateur droit s’cntre-croisent sur la ligne mé¬ 
diane avec celles du buccinateur gauche, et vont s’insérer du 
côté opposé de la symphyse du menton ; les fibres du bucei- 
natcur les plus inférieures vont s’insérer du même côté de la 
symphyse. 

C'est en étudiant la lèvre inférieure par sa face postérieure, 
qu’on peut aisément reconnaître cette disposition. La lèvre 
inférieure est d’ailleurs complétée par le muscle carré. 

L’épaisseur des labiaux est variable chez les différents in¬ 
dividus, surtout au niveau du bord libre des lèvres, où les 
faisceaux de ce muscle éprouvent une sorie de renversement 
en dehors. Chez le nègre, ce renversement est très-manifeste. 
Il faut bien distinguer l’épaisseur des lèvres qui dépend de 
cette cause, de celle qui tient à la constitution scrofuleuse. 

Le labial inférieur est séparé de la peau par le muscle carré 
dont il est difficile de le séparer, et comme d’une autre part 
le carré adhère intimement à la peau, il en résulte qu’on agit 
sur toute l’épaisseur de la lèvre, en agissant seulement sur la 
peau dans l’application des moyens contentifs pour les solu¬ 
tions de continuité des lèvres. Cette induction pratique s’ap¬ 
plique à la lèvre supérieure comme â la lèvre inférieure. 

Du reste, le labial supérieur et le labial inférieur recouvrent 
en dedans la muqueuse buccale; ils en sont séparés par les 
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glandules labiales, les vaisseaux coronaires et un grand 
nombre de fileis nerveux. 

Les bords libres des labiaux supérieur et inférieur circon¬ 
scrivent l’ouverture de la bouche : ce sont les différences dans 
les dimensions de cetle ouverture qui déterminent les variétés 
qu’on admet dans la grandeur de la bouche. Ces variétés 
n’ont aucune influence sur la capacité de la cavilé buccale. 

Action . Elle se rapporte à des phénomènes très-variés, et 
peut être étudiée sous le rapport : 1° de l’occlusion de la 
bouche; 2° de la préhension des aliments par succion ; 3° du 
jeu des instruments à vent; 4° de l’expression faciale. Je ne 
m’occuperai ici que de l’occlusion de la bouche. 

L’occlusion de la bouche peut se faire par le simple rap¬ 
prochement des mâchoires, que les lèvres suivent dans leurs 
mouvements. Dans l’occlusion active, c’est-à-dire dans celle 
qui dépend de l’action même des labiaux, il peut arriver deux 
choses: tantôt ces muscles se bornent à appliquer fortement 
les lèvres contre les arcades dentaires, et leurs bords libres 
l’un contre l’autre, et alors les muscles labiaux agissent à la 
manière d’un muscle curviligne; tantôt les labiaux agissent à 
la manière d’un sphincter (sphincter lahiorum, Douglas); 
dans ce cas, les lèvres sont déjelées en avant et froncées : 
l’ouverture buccale, qui dans l’état ordinaire représente une 
ouverture linéaire transversale, représente alors une ouver¬ 
ture circulaire ou plutôt losangique. 

L’étude électro-physiologique de ce muscle complète ces 
données. Les phénomènes varient suivant que l’excitateur 
est appliqué sur tel ou tel point de la peau qui correspond à 
ce muscle. Ainsi le renversement des lèvres en dehors est 
produit par l’excitation des fibres les plus excentriques de 
l’orbiculaire. Le froncement circulaire des lèvres, comme 
pour donner un baiser ou dans l’action de siffler, est produit 
quand l’excitateur est appliqué sur la ligne médiane ou à côté 
de la ligne médiane. Si l’excitateur est placé sur les deux 
moitiés droites de l’orbiculaire, cetle moitié droite se fronce 
indépendamment de la gauche et les lèvres sont attirées à 
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droite. Si l’excitateur est appliqué sur lesdeux moitiés gauches, 
celle moitié gauche de l’orbiculaire se fronce indépendamment 
de la droile cl les lèvres sont attirées a gauche. Ou peut entre¬ 
croiser ces contractions en plaçant un excitateur sur la moitié 
droile du labial supérieur, et l’autre excitateur sur la moitié 
gauche du labial inférieur. Il suit de ees expériences que 
M. Duchesnc a bien voulu varier sous mes yeux de mille ma¬ 
nières, il suit, dis-je, de ees expériences, que sous l'influence 
de rélectricilé, ce muscle agit comme s’il était composé de 
quatre parties indépendantes qu’il est bien dilTlcilc de con¬ 
tracter isolément sous l’in tliiCMiee de la volonté. 

La continuité des fibres du buccinateur et de celles de 
rorbiculaire des lèvres est d’ailleurs parfaitement établie par 
ces expériences. Lorsque l'excitateur est placé dans la cavité 
buccale et appliqué contre les fibres supérieures du buccina- 
leur, le labial inférieur est étendu, la meme chose a lieu 
lorsque l'excitateur est appliqué contre les libres inférieures 
du meme muscle. Or, si d’une part, la continuité des fibres 
de rorbiculaire avec le buccinateur, et celle des deux moitiés 
de l’orbiculaire entre elles sont bien démontrées, et si d’une 
autre part, il est également bien démontré que le buccinateur 
est l’antagoniste de rorbiculaire des lèvres, que, sous l’in¬ 
fluence électrique les quatre parties de l’orbiculaire peuvent 
se contracter d’une manière indépendante, souvent opposée, 
ne suit-il pas que l’antagonisme d’action n’exclut pas la con¬ 
tinuité des fibres musculaires? 

Remarquons d'ailleurs que pour les muscles de la face le 
mot antagonisme n’a pas la même acception que pour les mus¬ 
cles des membres. A*ux membres, deux muscles sont dits an¬ 
tagonistes quand placés l’un en avant, l’autre en arrière, l’uu 
en dedans, l’autre en dehors, ils déterminent des mouvements 
en sens opposé, la flexion et l’extension, l’adduction et l’ab¬ 
duction. À la face, deux muscles sont dits antagonistes lors¬ 
que placés bout à bout, ils produisent l’un un mouvement de 
haut en bas, l’autre un mouvement de bas en haut. Or, ce 
double mouvement peut être produit par le même muscle; il 
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suffît de l'interversion des poinls fixes et des points mobiles. 
Ainsi le frontal est élévateur de la région intersourcilière 
parce qu’il prend son point fixe sur l’aponévrose épicranienne, 
le pyramidal estabaisseurde la même région intersourcilière 
parce qu’il prend son point d’insertion fixe en bas ; ainsi le 
canin et le triangulaire. —Le buccinateur est dilatateur de 
la bouche parce qu’il prend son point fixe à ses insertions 
maxillaires, le labial est constricteur parce qu'il prend son 
point fixe sur la ligne médiane vers laquelle les deux moi¬ 
tiés de chaque labial et le buccinateur sont attirés. L’étude 
de la distribution des nerfs dans ces muscles devra expliquer 
pourquoi cette indépendance de contraction des diverses por¬ 
tions du même muscle, car la volonté comme l’électricité 
n’agit sur les fibres musculaires que par les filets nerveux 
correspondants. 


D. MUSCLES DE LA LEVRE SUPERIEURE ET DES COMMISSURES. 


Considérations générales. 


Les muscles de la lèvre supérieure et des commissures sont 
le releveur ou élévateur commun de Vaile du nez et de la 
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lèvre supérieure , le releveur ou élévateur propre de la 
lèvre supérieure, le grand et le petit zygomatique , le 
triangulaire et le canin . 


Le releveur commun elle releveur propre appartiennent 
à la lèvre supérieure et à l’aile du nez. Le petit zygomati¬ 
que, quand il existe, appartient également à la lèvre supé¬ 
rieure. Le canin, le grand zygomatique et le triangulaire 
appartiennent à la commissure. 


Quels sont 
ceux qui appar¬ 
tiennent à la 
lèvre supérieure 
et à la commis¬ 
sure. 


Les muscles releveur commun, releveur propre et le petit solidarité des 
zygomatique, lorsqu il existe, sont évidemment solidaires; mun, propre et 

i j , i . , , petit zygomati- 

leur développement est en raison inverse, et ils se suppléent que. 
réciproquement. Ces trois muscles se confondent dans la lè¬ 
vre supérieure dont ils constituent la couche superficielle. 

Les dénominations de releveur commun et de releveur pro¬ 
pre sont bien malheureusement choisies, car chez le plus 
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grand nombre de sujels, aucune fibre du rcleveur commun de 
l’aile du nez et de la lèvre supérieure ne va se rendre au nez; 
c’est le rcleveur propre de la lèvre supérieure qui fournit le 
plus ordinairement à l’aile du nez. Ces dénominations de¬ 
vraient donc être changées; mais comme il arrive quelque¬ 
fois que le rcleveur commun des auteurs envoie à l’aile du 
nez, j’ai pensé qu’il conviendrait de prendre pour base de 
la nomenclature un aulrc point de vue que celui des inser¬ 
tions il l’aile du nez et à la lèvre supérieure : la position res¬ 
pective de ces deux muscles m’a fourni celte base : or, le re- 
leveur commun des auteurs étant sur un plan plus superficiel 
que le rcleveur propre, nous appellerons le releveur commun 
des auteurs releveur superficiel, et le releveur propre rece¬ 
veur profond. 

Elévateur ou releveur superficiel (élévateur commun de l’aile du nez et 
de la lèvre supérieure, Boyer, Bichat). 

Préparation . Faire une incision verticale un peu oblique , qui de 
l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieure s’étende à la lèvre 
supérieure; disséquer avec soin la terminaison labiale de ce muscle 
qui s’insère à la peau. 

Moins considérable que le releveur profond, souventtrès- 
grêle, manquant quelquefois, ce muscle présente de nombreu¬ 
ses variétés. 

Sou insertion supérieure a lieu par une bifurcation, 1° à 
l’apophyse orbitaire interne du frontal et à l’apophyse mon¬ 
tante de l’os maxillaire; T au côté interne du rebord de l’or¬ 
bite, au-dessous des insertions du muscle orbiculaire des 
paupières, auxquelles elles font suite dans quelques cas, et 
par lesquelles elles sont ordinairement recouvertes : né de 
cette double insertion, ce muscle se porte verticalement en 
bas, en longeant l’aile du nez, se dirige ensuite un peu en 
dehors et vient se terminer en s’irradiant à la peau de la lè¬ 
vre supérieure, au voisinage de la commissure {grand sus- 
maxillo-labial, Chauss.). Celle terminaison est variable ; 
d’ordinaire elle a lieu sur un plan plus superficiel que le rele- 
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vcur profond, et ses fibres affectent une direction opposée. 
Quelquefois elle a lieu sur le même plan, et alors les fibres 
du releveur superficiel viennent toutes s’accoler au bord an¬ 
térieur de l’élévateur profond : ce n’est que par exception 
que l’élévateur superficiel fournit à l’aile du nez. Le faisceau 
quelquefois assez considérable que les élévateurs fournissent 
à l’aile du nez vient presque toujours de l’élévateur pro¬ 
fond, et ce faisceau est en partie recouvert par l’élévateur su¬ 
perficiel. 

Il n’est pas rare de voir l’élévateur superficiel renforcé par 
quelques fibres internes de l’orbiculaire, de même qu’on voit 
l’élévateur profond renforcé par quelques fibres externes du 
même muscle. 

Chez plusieurs sujets, le releveur superficiel a une origine 
nasale fort remarquable : c’est un faisceau transversalement 
dirigé, qu’on prendrait au premier abord pour le muscle 
transverse du nez. 

Rapports. Recouvert par la peau et un peu par le muscle 
orbiculairedes paupières, ce muscle recouvre l’apophyse mon¬ 
tante de l’os maxillaire et les muscles du nez. 

Élévateur ou releveur profond (élévateur propre de la lèvre supérieure, 
Boyer, Bichat). 

Préparation. /Renverser de bas en haut l'hémisphère inférieur du 
muscle palpébral. Disséquer avec beaucoup d’attention l’extrémité 
inférieure qui adhère intimement à la peau. 

Bien plus considérable et bien plus important que le pré¬ 
cédent : large, quadrilatère; ses insertions supérieures assez 
étendues se font suivant une ligne demi-circulaire au-dessus 
du trou sous-orbitaire, au-dessous des insertions du muscle 
orbiculaire, et parallèlement à ces insertions, à la moitié in¬ 
terne environ du bord inférieur de la base orbitaire. De là ce 
muscle se porte, en s’élargissant, de haut en bas, de dehors 
en dedans, et fournit bientôt à l’aile du nez un faisceau (fais¬ 
ceau nasal), variable pour le volume, qui se détache de 
son bord antérieur, passe sous l’élévateur superficiel, et se 
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porte transversalement sur l’aile du nez où il se termine. 
Après avoir fourni ce faisceau, le muscle releveur profond va 
se terminer en s’irradiant à la lèvre supérieure, à la peau 
de laquelle il est intimement uni (^moyensus-maxillo-labial, 
Cliauss.). 

C’est la terminaison labiale de ce muscle qui constitue en 
majeure partie la couche musculaire superficielle de la lèvre 
supérieure; c’est le relief de celte couche musculaire qui, 
s’arrêtant brusquement, abruptement, suivant une ligne ver¬ 
ticale de chaque côté de la sous-cloison du nez, détermine le 
sillon médian de la lèvre supérieure. J’ai vainement cherché, 
pour expliquer le relief des bords du sillon médian, des fibres 
musculaires verticales propres; je 11’ai trouvé que les fibres 
du releveur profond qui se terminent successivement le long 
de ces bords; et les différences nombreuses qui existent chez 
les divers individus quant à la profondeur, la largeur et la 
régularité du sillon tiennent aux différences que présente le 
développement de ce muscle. 

Rouges, fasciculées jusqu’au niveau de la base du nez, les 
fibres du releveur profond deviennent pâles et se dissocient 
aussitôt qu’elles ont atteint la lèvre supérieure; celle dispo¬ 
sition leur est commune avec le releveur superficiel. 

11 n’est pas rare de voir un faisceau du releveur profond 
se détacher du bord externe de ce muscle pour aller se jeter 
dans le petit zygomatique, de meme qu’il n’est pas rare de 
voir un faisceau surnuméraire, vestige du petit zygomatique, 
venir s’accoler au bord externe du muscle releveur profond. 
Chez quelques sujets, le releveur profond n’a pas la moitié 
de la largeur qu’il a‘chez d’autres sujets, mais il 11e manque 
jamais. 

Le rapport le plus important de ce muscle est celui qu’il 
affecte avec le nerf sous-orbitaire qu’011 11e peut atteindre 
qu’en soulevant ce muscle ou en le divisant. 

De ce qui précède, il résulte que le releveur superficiel et 
le releveur profond, bien qu’affectés à la lèvre supérieure 
dont ils forment la couche superficielle, diffèrent entre eux 
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par quelques caractères, et surtout par leur position et par 
leur direction ; l’axe du releveur superficiel étant dirigé de 
dedans en dehors, l’axe du releveur profond étant dirigé de 
dehors en dedans : on pourrait, sous ce rapport, appeler le 
releveur superficiel releveur divergent , et le releveur pro¬ 
fond releveur convergent. Cette différence de direction s’ob¬ 
serve encore à la terminaison labiale, lorsque les deux mus¬ 
cles ont perdu la couleur rouge pour revêtir la couleur pale 
des fibres de la vie organique : tous deux s’éparpillent ou 
s’irradient, le releveur superficiel du côté de la commissure, 
le releveur profond du côté de la ligne médiane. Je ferai re¬ 
marquer l’adhérence intime de la peau à ces deux muscles 
aussitôt qu’ils ont changé de couleur; cette adhérence est 
telle, qu’il semblerait que quelques fibres émanées de ces 
muscles se terminent à la peau du sillon naso-labial , lequel 
occupe la limite de cette adhérence, et qui bien certaine¬ 
ment est déterminée par elle : on conçoit que le tissu cellu¬ 
laire placé en dehors de ce sillon étant lâche, et celui placé 
en dedans étant serré, ce sillon soit une limite. 

Petit zygomatique. 

On peut considérer le petit zygomatique comme une dé¬ 
pendance du releveur superficiel, et quelquefois du releveur 
profond, dont il est destiné à augmenter la largeur : il a la 
même direction et la même terminaison que ce dernier; il est 
absolument sur le même plan. Il naît aussi par plusieurs ra¬ 
cines; souvent l’une de ces racines est constituée par les fi¬ 
bres externes du muscle orbiculaire des paupières. Dans quel¬ 
ques cas, le petit zygomatique est exclusivement formé par 
des fibres détachées de ce muscle. Dans d’autres cas, ce mus¬ 
cle, extrêmement grêle, naît de l’os malaire par deux faisceaux 
dont l’un va former le faisceau inférieur de l’orbiculaire des 
paupières et l'autre va s’unir à l’élévateur profond. Le plus 
ordinairement ce petit muscle naît de l’os malaire, au-des¬ 
sous du grand zygomatique, se porte en bas et en dedans, 
gagne le bord externe du releveur profond avec lequel il se 
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confond (petit zygomato-labial, Chauss.). Recouvert par le 
muscle orbiculaire des paupières et par la peau, il recouvre 
le canin et la veine labiale. 

Le releveur superficiel, le releveur profond et le petit zy¬ 
gomatique forment la couche superficielle de la lèvre supé¬ 
rieure, couche très-variable pour 1 épaisseur chez les divers 
individus, et dont l’épaisseur détermine la profondeur du sil¬ 
lon médian de la lèvre supérieure. Cette couche est généra¬ 
lement beaucoup plus forte chez l’homme que chez la femme : 
nous verrons dans un instant qu’au grand zygomatique ap¬ 
partiennent les fibres cutanées de la commissure; mais ces 
fibres cutanées de la commissure sont moins intimement 
unies à la peau que celles de la lèvre supérieure propre¬ 
ment dite. Il suit de là que la portion labiale supérieure de 
l’orbiculaire des lèvres n’est sous-cutanée qu’au niveau du 
sillon médian et au niveau du bord libre des lèvres; que 
dans tout le reste de son étendue, elle est séparée de la peau 
par une couche musculaire constituée par les deux releveurs 
et le petit zygomatique. 

Action. Le releveur superficiel, le releveur profond, et 
le petit zygomatique quand il existe, ont une action com¬ 
mune, celle d’élever la lèvre supérieure et l’aile du nez. Leur 
action sur l’aile du nez est très-importante, puisque l’éléva¬ 
tion de celte aile a pour résultat la dilatation de l’ouverture 
des narines, et sous ce rapport la portion nasale de ce muscle 
joue un grand rôle dans le cas de gène de la respiration. C’est 
un muscle inspirateur de la face. Ces muscles concourent 
aussi beaucoup à l’expression de la physionomie : ce sont les 
muscles du dédain ; on pourrait aussi les appeler les muscles 
du chagrin, des larmes. 

La galvanisation localisée appliquée à ces muscles a dé¬ 
montré à RI. Duchesne que lorsque l’excitateur est placé au 
niveau du petit zygomatique, on voit la partie de la lèvre su¬ 
périeure qui correspond à l’attache inférieure de ce muscle et 
qui est située à quelques millimètres en dedans de la com¬ 
missure, attirée en haut et un peu en dehors. Pendant ce 
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mouvement, le contour du sillon naso-labial s’arrondit et 
s’élève, et il se forme au niveau de la commissure et sur la 
lèvre supérieure un petit pli qui remonte vers l’aile du nez : 
ce petit pli, qui attriste singulièrement la physionomie, 
n’existe pas toujours. Tout cela est parfaitement vrai ; mais 
ce mouvement que M. Duchesne rapporte au petit zygoma¬ 
tique exclusivement, je le rapporte au petit zygomatique et 
au releveur superficiel (élévateur commun des auteurs), qui, 
en raison de leur obliquité commune, portent la lèvre supé¬ 
rieure en haut un peu en dehors, tandis que le releveur pro¬ 
fond ( élévateur propre des auteurs), qui s’insère à la fois à 
l’aile du nez et à la lèvre supérieure, porte la lèvre supé¬ 
rieure à peu près directement en haut en même temps que 
l’extrémité postérieure de l’aile du nez. Tous ces muscles, en 
relevant la lèvre supérieure, découvrent les dents incisives et 
canines supérieures, de même que les peauciers et carrés, 
qui sont leurs analogues pour la lèvre inférieure, découvrent 
les dents inférieures. Lorsque ces deux ordres de muscles se 
contractent à la fois, la face prend à son plus haut degré 
l’expression de l’horreur, de l’effroi, de la terreur. 

Grand zygomatique. 

Préparation . Faire à la peau une incision obliquement étendue de 
Tos malaire à la commissure. Isoler avec soin le muscle grand zygo¬ 
matique du tissu adipeux au milieu duquel il est plongé. 

Ce muscle naît de la partie la plus postérieure de la face 
externe de l’os malaire par de petits faisceaux tendineux qui 
se détachent successivement d’un sillon horizontal creusé sur 
cet os. Chez le plus grand nombre des sujets, celte insertion 
est recouverte par le muscle orbiculaire des paupières; chez 
d’autres, cette insertion est sous-cutanée. Dans quelques cas, 
il y a une sorte d’entrelacement entre les fibres de l’orbiculaire 
des paupières et celles du muscle grand zygomatique. 

Nées de cette manière, les fibres du grand zygomatique se 
portent de haut en bas et de dehors en dedans, et gagnent la 
commissure où elles se divisent en deux couches, l’iiiie cti- 
15. 


Insertions ma* 
laires. 


Direction. 


228 


MY0L0G1E. 


Couclie cuta¬ 
née destinée à la 
commissure. 


Ses rapports 
avec la couche 
cutanée du rele- 
veur et du petit 
zygomatique. 


Variétés. 


Sa couche pro¬ 
tonde se conti¬ 
nue 'avec le tri¬ 
angulaire. 

Rapports. 


Action. 


* 


Ji 


lanée, l’autre profonde (grand zygomato-labial, Chauss.). 
La couchecutanée,qui est ordinairement la plus considérable, 
présente la même couleur pale, la même disposition non fasci- 
culée que la terminaison labiale des relcveurs superficiel et 
profond et petit zygomatique ; en sorte que le grand zygoma¬ 
tique remplit à l’égard de la commissure le même rôle que 
les muscles rcleveurs à l’égard de la lèvre supérieure, que le 
carré à l’égard de la lèvre inférieure. Pour établir d’une ma¬ 
nière plus précise encore les rapports de ce muscle, je dirai 
que la couche cutanée du grand zygomatique est subjacentc 
au relcveur superficiel et sur le même plan que le rclcveur 
profond et le petit zygomatique. 

Ce muscle présente un grand nombre de variétés dans sou 
volume et dans la proportion qui existe entre sa couche cu¬ 
tanée et sa couche profonde. Il n’est pas rare de voir un fais¬ 
ceau détaché de ce muscle se porter au bord externe du mus¬ 
cle triangulaire des lèvres pour se continuer en partie avec ce 
muscle, et en partie avec le pealicier. 

Quant à la couche profonde du grand zygomatique, elle va 
se continuer en entier avec le muscle triangulaire. 

Rapports. Recouvert par la peau, dont il est séparé en 
haut par le muscle orbiculaire des paupières et en bas par 
une grande quantité de tissu adipeux, le grand zygomatique 
recouvre l’os molaire, le masséter, le buccinateur, une grande 
masse de tissu adipeux et la veine labiale. 

Action. Il porte la commissure des lèvres en haut et en 
dehors. Congénère du canin dans l’élévation de celte com¬ 
missure, il est son antagoniste dans le mouvement en dehors. 
Quand le canin et le grand zygomatique agissent simultané¬ 
ment, les effets opposés se détruisent et la commissure est 
élevée directement. Quand les deux grands zygomatiques 
agissent en même temps, les deux commissures des lèvres 
sont portées obliquement en dehors et en haut, les lèvres se 
tendent et décrivent une courbe à concavité déprimée. Les 
grands zygomatiques sont essentiellement affectés à l’expres¬ 
sion des passions gaies ; une contraction modérée de ce muscle 
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constitue le sourire ; une contraction plus forte constitue le 
trait le plus prononcé du rire. 


Canin. 

Préparation. Le muscle canin est préparé lorsqu’on a renversé en 
dehors le muscle releveur profond de la lèvre supérieure. 

Le canin (petit sus-maxillo-labial, Chauss.) est situé sur 
un plan plus profond que le précédent, de telle sorte qu’on 
peut reconnaître dans la région de la face correspondante 
quatre couches successives : l re couche, releveur superficiel et 
orbiculaire des paupières; 2 e couche, releveur profond, petit 
zygomatique et grand zygomatique; 3 e couche, canin; ù e cou¬ 
che, buccinateur. 

Les insertions supérieures de ce muscle sont multiples; la 
principale a lieu à la partie la plus élevée de la fosse canine, 
au-dessous du trou sous-orbitaire. Une seconde origine, plus 
interne, se fait à la base de l’apophyse montante de l’os maxil¬ 
laire, immédiatement au-dessous du releveur profond. Ces 
deux origines m’ont paru constantes. Chez un sujet, deux 
faisceaux transverses du nez à fibres curvilignes constituaient 
au canin une troisième et une quatrième origine: leurs fibres 
venaient s’ajouter au bord antérieur de ce muscle dont elles 
augmentaient singulièrement la force. Toutes ces fibres con¬ 
vergent pour former un corps charnu qui se porte de haut 
en bas et de dedans en dehors, devient plus superficiel à 
mesure qu’il approche de la commissure, où il se continue 
directement avec le muscle triangulaire. Il m’a paru évident 
chez un certain nombre de sujets, que le canin se continuait 
par ses fibres de terminaison supérieures avec le labial supé¬ 
rieur, et par ses fibres de terminaison inférieures avec le 
labial inférieur. 

Je crois pouvoir donner comme règle générale que le déve¬ 
loppement du canin et celui du grand zygomatique sont en rai¬ 
son inverse l’un de l’autre : dans un cas où le canin était ru¬ 
dimentaire, le grand zygomatique était extrêmement dévclop- 
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pé. D’un auire côté, l’axe du canin est dirigé deliaut en bas 
et de dedans en dehors, et par conséquent dans un sens op¬ 
posé à l’axe du grand zygomatique. Le canin et le grand zy¬ 
gomatique se comportent donc à beaucoup d’égards entre eux 
comme le releveur superficiel et le releveur profond de la 
lèvre supérieure. 

Rapports. Caché à sa partie supérieure par le muscle rele- 
veur profond de la lèvre supérieure, les vaisseaux et les nerfs 
sous-orbitaires, le canin devient tout à fait superficiel infé¬ 
rieurement ou il n’est plus recouvert que par la peau. Il re¬ 
couvre l’os maxillaire, la muqueuse buccale et le buccinateur. 

Action. Il élève la commissure et la porte en dedans, en 
raison de sa direction oblique. 

Triangulaire des lèvres. 

Préparation . Incisez verticalement la peau, à partir de la commis¬ 
sure jusqu’à la base do la mâchoire inférieure; disséquez ensuivant la 
direction des fibres charnues. 

On pourrait considérer le canin et le triangulaire comme 
constituant un seul et même muscle, étroit à sa partie moyen¬ 
ne, large à ses extrémités. La continuité de ces deux muscles 
est manifeste. 

Le triangulaire naît de la face antérieure du corps de la 
mâchoire inférieure, un peu au-dessus du bord inférieur de 
cet os par de petites languettes aponévrotiques ou digitations 
qui, s’entre-croisant avec les faisceaux du peaucier, s’insèrent 
dans leurs intervalles. Aces petites languettes aponévrotiques 
qui constituent comme de petites arcades tendineuses, succè¬ 
dent les faisceaux charnus qui décrivent des courbes à con¬ 
cavité interne ; tous ces faisceaux se ramassent en approchant 
de la commissure où ils occupent un plan plus superficiel que 
le buccinato-labial, et plus profond que les fibres cutanées 
du grand zygomatique ( maxillo-labial, Chauss.). 

Parvenu à la commissure, ce muscle m'a paru se continuer 
en entier avec le canin et avec le faisceau profond du grand 
zygomatique. Sur quelques sujets, surtout en examinant ce 
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muscle par sa face profonde, il m’a paru concourir à la for¬ 
mation du labial supérieur et s’insérer par quelques fibres à 
la fossette incisive. 

Le triangulaire est d’ailleurs un muscle très-fort, à fibres 
toujours rouges, dont le développement m'a paru en rapport 
composé avec le développement du canin et du faisceau pro¬ 
fond du grand zygomatique. 

Nous savons qu’un certain nombre de fibres détachées du 
peaucier s’ajoutent au bord externe du muscle triangulaire ; 
voilà peut-être pourquoi les anciens anatomistes, et Vésale 
en particulier, considéraient le triangulaire comme une dé¬ 
pendance du peaucier. Mais anatomiquement et physiologi¬ 
quement, ces deux muscles sont complètement indépendants 
l’un de l’autre. 

Faisceau musculaire sous-symphysien. On trouve, chez 
un très-grand nombre de sujets, un faisceau musculaire situé 
au-dessous de la symphyse du menton, et qui me paraît une 
dépendance du muscle triangulaire avec les fibres internes 
duquel il se continue. Ce faisceau musculaire, variable pour 
le volume, quelquefois entièrement aponévrotique, semble 
destiné â brider le peaucier au-dessous des fibres entre-croi¬ 
sées duquel U est placé; quelquefois le faisceau sous-sym- 
physien se continue, à l’aide de fibres aponévrotiques, avec 
le triangulaire (1). 

j Rapports. Recouvert par la peau, à travers laquelle il se 
dessine très-distinctement chez les sujets amaigris, ce muscle 
recouvre le peaucier, le carré et le buccinateur. 

Action . Abaisseur direct de l’angle des lèvres (depressor 
anguli oris , Albinus), il est antagoniste des muscles canin et 
grand zygomatique avec lesquels il se continue. La continuité 


(1) J’ai élé tenté d’appeler muscle triangulaire interne ou fibres accessoires 
du triangulaire, des fibres curvilignes décolorées, à concavité supérieure, qui, 
semblant faire suite au muscle triangulaire, sont coupées à angle droit par les 
Gbres du carré, et qui constituent avec lui, dans l’épaisseur de la lèvre infé¬ 
rieure , une espece de treillage. Ces fibres curvilignes m’ont paru quelquefois, 
au moins en partie, provenir du canin. 
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du triangulaire avec ces deux muscles est si manifeste qu’on 
peut les considérer comme un seul et meme muscle, bifide 
supérieurement pour former le canin et le faisceau profond 
du grand zygomatique, étroit à la partie moyenne où il ré¬ 
pond à la commissure : les fibres internes du triangulaire font 
équilibre au canin sous le rapport de l’obliquité; mais les 
fibres externes ne font pas équilibre au grand zygomatique 
sous le même point de vue. Voici encore un bel exemple de 
muscles antagonistes dont la continuité ne saurait être révo¬ 
quée en doute. 


MÜSCLES DE LA RÉGION DU NEZ. 

Indépendamment du pyramidal et de quelques faisceaux 
musculaires d’origine du canin , du relcveur profond , et des 
faisceaux de terminaison de ce dernier muscle et du releveur 
superficiel, la région du nez présente à considérer trois mus¬ 
cles de chaque coté, savoir : 1° le muscle transverse ou trian¬ 
gulaire du nez des auteurs ; 2° et 3° les muscles de l’aile du 
nez proprement dits, que j’ai cru devoir appeler muscles 
pinnaux, savoir : le pinnal transverse ou supérieur, et le 
pinnal radié ou inférieur. 

lo Muscle transverse ou triangulaire du nez. 

Le muscle transverse du dos du nez n’occupe que la partie 
cartilagineuse de cet organe; il est complètement étranger 
à l’aile du nez proprement dite : il naît par la pointe du 
triangle qu’il représente à la partie interne de la fosse ca¬ 
nine ; de là, les fibres se portent en divergeant sur le dos du 
nez et dégénèrent en une aponévrose qui s’entre-croise ou se 
continue avec celle du côté opposé. Les deux muscles trans¬ 
verses réunis forment une véritable sangle jetée sur le dos du 
nez ; recouvert par la peau, il recouvre l’expanseur aponé- 
vrotique du muscle pyramidal. 

Action. L’excitation électrique promenée sur les côtés de 
la parlie cartilagineuse du nez, a pour conséquence le plisse¬ 
ment vertical de la peau du nez qui est attirée obliquement 
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de bas en haut et de dehors en dedans ; mais jamais ce muscle 
n’exerce la moindre influence sur l’orifice du nez, soit comme 
constricteur, soit comme dilatateur. Ce fait m’a été parfaite¬ 
ment démontré par M. Duchesne, qui propose d’appeler ce 
muscle peaucier du dos du nez, parce qu’il paraît n’avoir 
d'autre usage que de froncer la peau du nez, et, sous ce 
rapport, il concourt à l’expression de la physionomie. 

Chez quelques sujets, les fibres musculaires du transversal 
du nez paraissent se prolonger jusque sur le dos du nez ; 
car l’excitateur porté sur cette région, détermine le plisse¬ 
ment vertical de la peau des deux côtés du nez. 

2o Muscle pinnal transverse ou supérieur. 

Pour bien comprendre ce muscle, il importe de rappeler 
ici (voyez Organes des sens, t. iv) que les ailes du nez sont 
essentiellement constituées par une peau très-résistante qui 
se réfléchit en dedans d’elle-même au niveau de l’orifice 
des narines ; que les cartilages des narines ne se prolon¬ 
gent nullement dans l’épaisseur des ailes du nez, dont le bord 
supérieur curviligne répond au bord inférieur de ces carti¬ 
lages. Eh bien ! c’est dans l’épaisseur de ce repli cutané qu’est 
placé le muscle pinnal transverse ou supérieur, muscle dont 
l’adhérence à la peau est telle, qu’il est bien difficile de dé¬ 
terminer la direction de ses fibres. Cependant sur plusieurs 
sujets chez lesquels ce muscle était très-développé, j’ai vu 
que ce muscle de forme triangulaire naissait en dedans de la 
fosse canine au-dessous du transverse du nez et venait se 
terminer successivement sur les divers points du bord infé¬ 
rieur de l’aile du nez, c’est-à-dire de la moitié externe ou 
curviligne de l’orifice des narines. J’ai coutume de comparer 
le muscle pinnal supérieur au muscle thyro-arylhénoïdien qui 
se trouve en quelque sorte logé dans l'épaisseur de la corde 
vocale inférieure, comme le pinnal supérieur est logé dans 
l’épaisseur de l’aile du nez. 

Action . J’avais été conduit à la recherche de ce muscle 
par l’observation de la remarquable dilatation qui s’opère 
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dans Porificc des narines chez les individus affectés de dysp¬ 
née, et nommément chez les enfants. Cette dilatation , qui 
rappelle celle qui s’opère dans les nasaux d’un cheval hale¬ 
tant, ne trouve nullement son explication dans le muscle 
transverse des auteurs, ni dans les insertions nasales des re- 
leveurs, car celte dilatation est complètement indépendante 
de l’élévation de l’aile du nez; c'est une dilatation # circulairc, 
parlaquelle tous les points deda demi-ellipse représentée par 
l’aile du nez s’éloignent de la corde de l’arc représenté par la 
sous-cloison. 

La galvanisation localisée met parfaitement en relief ce phé¬ 
nomène. L’excitateur, appliqué sur la face externe de l’aile 
du nez, près de son bord, produit constamment, mais d’une 
manière inégale, chez les divers sujets, la dilatation de l’aile 
du nez, en écartant l’aile du nez de la ligne médiane. 


Muscle pinnal radié (myrtiformis des auteurs). 


Préparation. Renversez la lèvre supérieure et enlevez la membrane 
muqueuse située sur les côtés du repli muqueux soutenu par un tissu 
fibreux qu’on appelle le frein de cette lèvre, vous pourrez isoler les 
deux l’un de l’autre par une incision verticale pratiquée sur la ligne 
médiane. On ne peut bien voir ce muscle que lorsqu’on l’examine par 
sa face postérieure. 

Le pinnal radié (myrtiforme des auteurs) est un muscle 
court, rayonné, qui naît delà fossette incisive de l’os maxillaire 
supérieur au niveau des incisives et de la canine ( incisif 
moyen, Winslow), immédiatement en dehors des insertions 
incisives de la portion labiale supérieure du buccinato-labial : 
ces insertions se font suivant une courbe à concavité supé¬ 
rieure : de là ses fibres se portent en rayonnant et à toute la 
longueur de la sous-cloison et à l’extrémité postérieure de 
l’aile du nez, à laquelle elles se terminent. On a considéré 
comme faisant partie de ce muscle les insertions incisives 
du labial supérieur; voilà pourquoi plusieurs anatomistes, 
Chaussier en particulier, ont regardé le muscle myrtiforme 


PINNAL RADIÉ. 


235 


comme une des origines du muscle orbiculaire des lèvres. 

Rapports . Recouvert par la muqueuse buccale, par le la¬ 
bial supérieur, il recouvre l’os maxillaire supérieur. 

Action. Abaisseur de l’aile du nez, ce muscle agit d’une 
manière fort importante dans l’expression des passions tristes, 
des douleurs physiques et des très-grandes impressions mora¬ 
les. Est-ce à ce muscle qu’est due la constriction circulaire si 
remarquable de l’orifice inférieur des fosses nasales lorsque 
la respiration est gênée? On le croirait au premier abord; 
mais évidemment les alternatives de dilatation et de constric¬ 
tion circulaire que présente l’orifice des narines dans ce cas, 
tiennent uniquement aux alternatives de contraction et de re¬ 
lâchement du pinnal transverse : cette constriction circulaire 
qui pourrait faire croire à priori à l’existence d’un véritable 
sphincter (constriclor alœ nasi, Cowper) n’est qu’appa¬ 
rente : il n’y a pas de muscle constricteur. 

L’excitation galvanique résout la question d’une manière 
positive. Pour obtenir la contraction du pinnal radié, il faut 
porter l’excitateur derrière la lèvre supérieure, au niveau des 
insertions de ce muscle à la fossette incisive: on voit alors que 
l’extrémité postérieure de l’aile du nez est portée fortement en 
bas et en arrière. Lorsque ce muscle agit d’une manière très- 
énergique , on voit se former une dépression très-prononcée 
à la naissance de la ligne naso-labiale ; dépression qui est le ré¬ 
sultat de l’abaissement et de l’aplatissement de l’aile du nez; le 
rétrécissement de l’orifice de la narine, qui est la conséquence 
de cet abaissement et aplatissement de l’aile du nez, est assez 
considérable pour donner à la voix un timbre nasillard, 
semblable à celui qui résulterait de la compression exercée 
sur les ailes du nez par des lunettes. C’est sous ce point de 
vue que M. Duchesne proposerait de l’appeler muscle nasil¬ 
lard. Ce muscle, très-développé chez certains sujets qui le 
contractent volontairement, vieillit singulièrement la physio¬ 
nomie. Le pinnal radié est donc un abaisseur de l’aile du nez, 
abaisseur en masse ; par le fait de cet abaissement, il rétrécit 
l’orifice de la narine : il est donc antagoniste du pinnal supé- 
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rieur, avec celle différence que ce dernier muscle dilaie eir- 
culairemem l’orifice, lundis que le pinnal radié ne fait que 
déprimer cel orifice, dont le diamèlre aniéro-postérieur 
semble augmenter un peu aux dépens du diamèlre iransverse. 
Il est aussi antagoniste des releveurs superficiel ei profond de 
l’aile du nez et de la lèvre supérieure. En abaissani vivement 
ei fortement l’exirémiié postérieure de l’aile du nez avec les 
téguments qui l'avoisinent, le pinnal radié abaisse consécu¬ 
tivement la lèvre inférieure en masse, absolument delà même 
manière que le muscle de la houppe du menton soulève la 
lèvre inférieure. 

Les libres du pinnal radié qui vont s’insérer à la sous-cloi¬ 
son dépriment le cartilage de la sous-cloison et tendraient à 
agrandir un peu l’orifice que les fibres de l’aile du nez rétré¬ 
cissent d’une manière si manifeste. 

Considérations générales sur Jes mouvements de la face en général, et 
sur les mouvements des lèvres en particulier. 

Si nous jetons un coup d’œil général sur les muscles de la 
face, nous verrons : l°qu’ancune région n’est plus favorisée sous 
le rapport du nombre des muscles ; 2° que tous ces muscles , 
implantés aux os par une de leurs extrémités, s’implantent 
par l'autre au derme, ou se continuent avec d’autres muscles ; 
3° que la portion cutanée de ces muscles est décolorée, non 
fasciculée, et présente tous les attributs des muscles involon¬ 
taires ; 4° que la portion de ces mêmes muscles, qui s'insère aux 
os ou qui se continue avec d’autres fibres musculaires, présente 
au contraire tous les. caractères des muscles volontaires. 

Tous ces muscles sont concentrés autour des ouvertures que 
présente la face, et par conséquent ils sont tous constricteurs 
ou dilatateurs ; mais l’ouverture de la bouche a ceci de parti¬ 
culier (1) que la plupart des muscles de la face lui sont des- 

(1) L’homme l’emporte de beaucoup sur tous les autres animaux pour le 
nombre des muscles labiaux. Le singe, qui se fait remarquer dans la série ani¬ 
male par l’extrême mobilité de sa physionomie, ne possède, à proprement par¬ 
ler, pour toute la face, qu’un seul muscle qui est une dépendance du peaucier ; 
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linés. En effet, à la portion labiale du buccinato-labial, ou 
sphincter de la bouche, sont opposés, 1° les buccinateurs ou 
dilatateurs transverses ; 2° les élévateurs superficiel et pro¬ 
fond de la lèvre supérieure, le petit zygomatique elle riso - 
rius de Santorini, lorsqu’ils existent; 3° les abaisseurs de la 
lèvre inférieure, peauciers, carrés ; 4° les élévateurs de la 
commissure; canin, grand zygomatique ; 5° les abaisseurs de 
la commissure; triangulaires. 

Les lèvres remplissent un grand nombre d’usages qui tous 
exigent une grande mobilité ; elles servent, l°à la préhension 
des aliments, à la succion ; 2° à l’articulation des sons, d’où le 
nom de labiales , qu’on a donné aux consonnes, b, p, m, qui 
sont produites spécialement par le jeu des lèvres ; 3° elles ser¬ 
vent à modifier l’air expiré, de manière à produire des vibra¬ 
tions d’un caractère particulier, et dont l’ensemble constitue 
l'action de siffler : et, sous ce point de vue, ne trouve-t-on 
pas dans le jeu des lèvres, le secret du mécanisme de la glotte ; 
4° les lèvres servent à la mastication, en retenant les aliments 
et en les repoussant incessamment entre les arcades dentai¬ 
res ; 5° les lèvres servent dans le jeu des instruments à vent, 
mesurent le volume de la colonne d’air qui doit aller frapper 
le corps vibratile, et le mécanisme de leur action varie suivant 
l’espèce d’instrument. Ainsi, tantôt elles concourent à graduer 
la rapidité de la colonne, en graduant l’orifice par lequel 
s’échappe l’air, comme on le voit dans le jeu de la flûte; tan¬ 
tôt elles représentent des cordes qui vibrent à l’entrée d’un 
instrument, et qui, parleurs degrés divers de tension, déter¬ 
minent les différents tons : dans ce cas, les lèvres constituent 
elles-mêmes des corps vibratiles qui propagent leurs oscilla¬ 
tions à l’instrument avec lequel elles sont en contact, indé¬ 
pendamment de l’effet produit dans cet instrument par le 
passage d’une colonne d’air. Ce mécanisme s’observe dans 

aussi le jeu de sa physionomie se rapporte-t-il à une grimace qui est toujours la 
même, qui ne présente que des nuances dans son intensité, mais qui ne lui per¬ 
met point d’exprimer des passions différentes, et même opposées, ainsi qn’on les 
voit se peindre sur la physionomie humaine. 
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l’action de jouer du cor, de sonner de la trompette, etc. 

Examinés sous le rapport du rôle qu’ils jouent dans l’expres¬ 
sion des passions, les muscles de la face sont tantôt soustraits 
presque complètement à l’empire de la volonté, ce qui arrive 
quand l’expression des passions n’est pas simulée; tantôt, au 
contraire, leur contraction est volontaire et calculée, ainsi 
qu’on l’observe chez ceux qui, par profession ou par habitude, 
sont exercés à simuler des impressions qu’ils n’éprouvent 
point. Toutefois, on doit remarquer que si l’on peut à force 
d’art donner à son gré à chaque passion l’expression faciale qui 
la traduit à l’extérieur, il y a toujours une grande différence 
entre cette expression factice et l’expression naturelle (1). 

Du reste, les modes généraux d’expression faciale peuvent 
se rattacher comme nuances à deux grands types , savoir : à 
l’expression des passions gaies et à celle des passions tristes. 
Les passions gaies s’expriment par l’épanouissement des 
traits; c’est-à-dire par leur éloignement de la ligne médiane : 
ainsi le frontal, lereleveurde la paupière supérieure, et sur¬ 
tout le grand zygomatique, sont les agents principaux de 
l’expression des passions gaies. L’expression des passions 
tristes, qui consiste au contraire dans le rapprochement et la 
concentration des traits vers la ligne médiane, a pour prin¬ 
cipaux agents : le pyramidal, le sourcilier, le triangulaire des 
lèvres, le releveur profond de l’aile du nez et de la lèvre 
supérieure, le peaucier et le carré. 


(1) Les grands orateurs, ceux qui ont le don de remuer les masses, sont 
ceux dont l’éloquence vient du cœur ,peclus est quod diserlos facit. Les grands 
acteurs sont ceux qui se mettent à la place des personnages qu'ils représentent. 
Talma, le grand tragédien Talma, qui est peut-être de tous les acteurs celui 
qui a le plus profondément remué la fibre des spectateurs, avait coutume , 
avant de paraître sur la scène, de s’isoler, de se concentrer au dedans de lui- 
même, pour s’identifier avec son personnage : c’était Néron, Oreste, Hamlet, 
Manlius. N’est-ce pas sous l’impression exaltée jusqu’au délire de ce sentiment 
d’artiste, que Talma écrivait à Kempf, le célèbre tragédien anglais, après la 
chute de l’empereur en 18Î4, ces paroles remarquables : « Mon cher Kempf, 
tt après ce que nous venons de voir, toutes les royautés ne sont-elles pas des 
a royautés de théâtre ? notre royauté est encore plus solide que la leur, » 
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A raison de la connexion intime qui existe entre la peau de 
la face et les muscles faciaux qui s’identifient en quelque sorte 
avec elle par les fibres qui s’y implantent, la contraction fré¬ 
quemment répétée d’un ou de plusieurs des muscles de la face, 
imprime à la peau des plis ou rides qui persistent même après 
la cessation et dans l’intervalle des contractions qui les ont 
déterminés. L’habitude des émotions tristes ou gaies, et de 
l’expression faciale qui les caractérise, imprime donc un ca^* 
chet particulier à la physionomie, et y laisse des traces en 
quelque sorte ineffaçables, de telle manière qu’avec une 
grande habitude d’observation on peut, jusqu’à un certain 
point, juger du caractère d’un individu d’après l’analyse de sa 
physionomie. Le système de Lavater n’a pas d'autres fonde¬ 
ments. 
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RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE. 


Les muscles de cette région sont au nombre de quatre, 
deux de chaque côté, le masséter et le temporal. 

Masseter. 


ixj - 3 
ro - x 

> r - 


CU 


Préparation . 4° Faire une incision horizontale le long de l’arcade 
Zygomatique; 2° une incision verticale allant tomber de la partie 
moyenne de la première incision sur la base de la mâchoire ; 3° dissé¬ 
quer les lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin de ne pas di¬ 
viser le canal de Sténon 4 qui croise le muscle perpendiculairement ; 
4° pour voir la face profonde , détacher par deux traits de scie l’arcade, 
zygomatique, et la renverser en dehors. 


Le masseter est un muscle court, très-épais, de forme ir¬ 
régulièrement quadrilatère, situé sur les parties latérales de 
la face. 

Insertions . Il s’insère, d’une part, au bord inférieur de l’ar¬ 
cade zygomatique j d’une autre part, à la face externe de l’an¬ 
gle et de la branche de la mâchoire inférieure (zygomato- 
rnaxillaire, Chauss.). 

L’insertion supérieure ou zygomatique se fait par une apo¬ 
névrose extrêmement épaisse, qui embrasse le bord antérieur 
du muscle, et se compose de plusieurs plans fibreux superpo- 


Figure. 

Situation. 
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Insertion 

zygomatique.' 
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sés, lesquels se prolongent dans une étendue assez considé¬ 
rable à la surface et dans l'épaisseur du muscle. De la face 
interne et des bords de cette aponévrose naissent les fibres 
Direction. charnues qui se dirigent un peu obliquement de haut en bas 
insertions et d 'avant en arrière, pour venir s’insérer, soit directement, 

maxillaires. . , % 

soit par des lames aponevrotiques tres-fories, a 1 angle de la 
mâchoire inférieure. Il n’est pas rare de voir un petit faisceau 
triangulaire se détacher du bord antérieur du muscle pour se 
fixer au bord inférieur du corps de l’os. Celles des fibres char¬ 
nues qui naissent de la partie postérieure de l’arcade zygo¬ 
matique constituent un faisceau court, peu considérable, re¬ 
marquable par le défaut presque complet d’aponévrose, qui 
se porte verticalement en bas, et s’insère en arrière du pré¬ 
cédent, à la face externe de la branche de la mâchoire. Enfin, 
l’arcade zygomatique étant renversée, on voit un faisceau 
charnu, plus petit encore, naître directement de la face in¬ 
terne de cette arcade, et se diriger, d 'arrière en avant, pour 
s’insérer a la face externe de l’apophyse coronoïde, et meme 
au tendon du muscle temporal. 

nappons su- Rapports . Recouvert parla peau dont le sépare une petite 

perliciels et pro- , , . 

fonds. lame aponevrotique ( aponévrose masse terme ), et quelque¬ 

fois un prolongement du peaucier : recouvert en arrière par 
la glande parotide, en haut parle palpébral et le grand zygo¬ 
matique; croisé à angle droit par les divisions du nerf facial, 
par l’artère transverse de la face et par le canal de Sténon, le 
masséter recouvre la branche de la mâchoire inférieure, le 
muscle temporal, et le buccinateur dont il est séparé par une 
nappons de boule graisseuse. Son bord antérieur, saillant à travers la 

ses bords. , . . ,, 

peau, présente en bas un rapport important avec lartere 
maxillaire externe. C’est immédiatement au-devant de ce mus¬ 
cle qu’il faut la comprimer. La parotide embrasse son bord 
postérieur. 

Aponévrose Aponévrose massétérine . Lame aponévrotique mince qui 

massélerine., . . . . . 

se continue en bas avec 1 aponévrose cervicale, se perd en 
haut et en avant dans le tissu cellulaire, et semble se diviser 
en arrière en deux lamelles, dont l’une constitue l’aponévrose 
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parotidienne, dont l’autre pénètre entre celle glande et le 
masséler qu’elle sépare l’un de l’auire. Le pus subjacent à 
celte aponévrose tend à se diriger du côlé de la région cervi¬ 
cale. Le pus extérieur à celle mince aponévrose se dirige au 
contraire vers la peau. 

Action. L’action de ce muscle est très-puissante. On peut 
en mesurer en quelque sorte l’énergie dans la série animale 
d’un côté par le développement de l’arcade zygomatique, et 
d’un antre côlé, par la saillie des lignes et des éminences que 
présente l’angle de la mâchoire inférieure. 

Le moment où l’aciion de ce muscle s’exerce avec le plus 
d’avaniage est celui où les mâchoires sont légèrement écar¬ 
tées Tune de l’aulre, parce qu’alors l’incidence du muscle sur 
le levier qu’il doit mouvoir, se rapproche davantage de la per¬ 
pendiculaire. 

La direction générale des fibres du masséler étant oblique 
de haut en bas et d’avant en arrière, il en résulte cet avantage 
pour la trituration des aliments, savoir, que le masséler, dans 
sa contraction, imprime à la mâchoire un mouvement de bas 
en liant et d’arrière en avant, en opposition avec les abais- 
seurs qui portent la mâchoire en bas et en arrière. Celle 
même obliquité explique le rôle que peut jouer le muscle 
masséler dans le mécanisme de la luxation de L'articulation 
temporo-maxillaire. En effet, le point d’insertion du muscle â 
Fos maxillaire, qui est le levier, ayant lieu plus en arrière que 
si le muscle était dirigé verticalement, il en résulte que, pour 
peu que l’écartement des mâchoires soit considérable, le cou- 
dyle se trouve au-devant de l’axe auquel peuvent être rappor¬ 
tées toutes les fibres du masséler ; et quand ce muscle se con¬ 
tracte, il augmente le mouvement de bascule, et tend à faire 
échapper le condyle par la partie antérieure. 

Crotaphyte ou temporal. 

Préparation. L’arcade zygomatique étant sciée et renversée, enlever, 
ri’aponévrose qui recouvre la région temporale: 2l 0 le tissu graisseux 
qui entoure l’insertion du muscle à l’apophyse coronoïde; 3° pour voir 
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les rapports de la face profonde, détacher le muscle, soit de haut en 
bas, en ruginant le périoste de la fosse temporale , soit de bas en haut, 
après avoir scié l’apophyse coronoïdc à sa base. 

Le crotaphyte ou temporal, ainsi nommé a cause de sa 
siluaiion dans la fosse temporale, qu’il remplit en totalité 
(xsstxçg;, tempe), se présente sous la forme d’un muscle 
large, radié, triangulaire, à base tournée en haut. 

Insertions . Il s’insère, (Vune part, à toulc l’étendue de 
la fosse temporale, ainsi qu’à la face interne d’une aponévrose, 
nommée aponévrose temporale superficielle ; d'une autre 
part, aux bords et au sommet de l’apophyse coronoïdc (tem- 
p o ro-m a xi II a ire, Ch a il ss.). 

Les fibres charnues naissent toutes directement, soit de la 
fosse temporale, soit de la face interne de l’aponévrose tempo¬ 
rale superficielle. Nées de cette large surface osseuse et apo- 
névrolique, les fibres charnues se portent en convergeant, les 
antérieures obliquement d’avant en arrière, les postérieures 
d’arrière en avant, les moyennes verticalement, et constituent 
une masse charnue de plus en plus épaisse, dont les fibres 
viennent se rendre, les unes à la face externe (ce sont les 
moins nombreuses), les autres à la face interne et aux bords 
d’une aponévrose de terminaison. 

Cette aponévrose, très-forte, radiée elle-même à son ori¬ 
gine, rassemble scs fibres pour constituer un tendon très- 
épais, qui vient s’insérer à l’apophyse coronoïdc, tendon 
coronoïdien . Le temporal, en se portant de la fosse tempo¬ 
rale à l’apophyse coronoïdc, éprouve une sorte de réflexion 
sur la gouttière placée à la base de l’apophyse zygomatique. 
On rencontre le plus souvent un faisceau musculaire très-fort, 
qui, naissant de la partie inférieure de la fosse temporale et 
de la crête qui la borne inférieurement, vient s’insérer, par 
un tendon distinct, à la lèvre interne du bord antérieur de la 
branche maxillaire. 

Rapports. Recouvert par la peau, par l’aponévrose épi¬ 
cranienne, par les muscles auriculaires antérieur et supérieur, 
par les artères, les veines et nerfs temporaux superficiels5 


Superficiels» 
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recouvert plus immédiatement par l’aponévrose temporale 
superficielle, par l’arcade zygomatique et par le masséter, le 
temporal recouvre la fosse temporale, le ptérygoïdien externe, 
un peu le buccinateur, l’artère maxillaire interne et les vais¬ 
seaux temporaux profonds. Son épaisseur est proportionnelle 
à la profondeur de la fosse temporale et à la force de l’apo¬ 
physe coronoïde. 

Aponévrose temporale superficielle . Née du bord supé¬ 
rieur de l’arcade zygomatique, celte aponévrose va s’insérer 
à la ligne courbe qui borne en haut la face temporale; forte¬ 
ment tendue, elle complète l’espèce de boîle dans laquelle est 
encaissé le muscle temporal; l’intervalle qui la sépare de la 
fosse temporale mesure l’épaisseur de ce muscle. 

Bien différente de l’aponévrose épicranienne, qui la re¬ 
couvre supérieurement, et qui est située sur un plan plus 
superficiel, cette aponévrose n’a aucune adhérence avec la 
peau, qui glisse facilement sur elle : sa face profonde, adhé¬ 
rente à la partie supérieure du muscle auquel elle fournit de 
nombreux points d’insertion, devient libre en bas, séparée 
qu’elle est des fibres charnues par une grande quantité de 
tissu adipeux, d’où la dépression que présente la région tem¬ 
porale chez les personnes amaigries. 

L’épaisseur de l’aponévrose temporale va en augmentantde 
la partie supérieure à la partie inférieure. Là, elle se divise 
en deux lames : l’une superficielle, plus mince, qui s’insère à 
la lèvre externe du bord supérieur de l’arcade; l’autre, pro¬ 
fonde, qui se perd à la face interne de celte arcade. Chez les 
sujets pourvus d’embonpoint, une assez grande quantité de 
graisse s’amasse entre ces deux feuillets : une branche re¬ 
marquable de l’artère temporale est reçue dans leur inter¬ 
valle. Il fautbien distinguer celte graisse de la masse adipeuse, 
bien plus considérable, qui est située sous l’aponévrose elle- 
même. La résistance de cette aponévrose explique pourquoi 
les abcès qui ont lieu dans la fosse temporale ne tendent nub 
lement à se porter en dehors, mais bien à fuser dans la fosse 
zygomalo-maxillaire. 
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Action du temporal. La force du nniscle temporal peut 
être en quelque sorte mesurée par la profondeur de la fosse 
temporale et par le volume de l’apophyse coronoïde, ainsi 
qu’on peut s’en convaincre en examinant cette région du 
squelette chez les animaux carnassiers, dont les muscles élé¬ 
vateurs de la mâchoire jouissent de la plus grande énergie. 
L’usage du temporal est, de même que celui du masséter, 
d’élever la mâchoire inférieure; mais il diffère beaucoup de 
ce dernier muscle par le mécanisme suivant lequel il agit. En 
effet, le masséter élève la mâchoire par un mouvement direct; 
le temporal au contraire l’élève par un mouvement de bascule, 
en agissant principalement sur la partie postérieure de l’apo¬ 
physe coronoïde. En un mot, le temporal agit sur le bras 
vertical du levier coudé que représente l’os maxillaire; le 
masséter agit au contraire sur le bras horizontal de ce levier. 
Dans le mouvement de bascule que le temporal imprime à 
l’os maxillaire inférieur, celui-ci représente ce genre de levier 
coudé qui constitue un mouvement de sonnette. 

RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les muscles de celte région sont au nombre de deux, et 
connus sous le nom de plery gordiens, que l’on divise en 
interne et en externe. 

Ptérygoïdien interne ou grand ptérygoïdien. 

Préparation. 1° Séparer du reste de la tête la face et la partie 
du crâne qui est située au-devant de la colonne vertébrale; 2° di¬ 
viser la face en deux moitiés latérales par une section antéro¬ 
postérieure. 

On peut aussi préparer ce muscle par le procédé suivant : 4° Scier 
la mâchoire inférieure verticalement à la réunion du corps et de la 
branche; 2° enlever l’arcade zygomatique; 3° scier l’apophyse coro¬ 
noïde à sa base; 4° scier le col du condyle, puis désarticuler le 
condyle. 

Le ptérygoïdien interne est profondément placé dans la 
fosse zygomatique, couché le long de la face interne de la 
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branche de l’os maxillaire inférieur ( tertius musculus qui 
in ore latitat, Vésale). 

Il est épais, quadrilatère et tout à fait semblable, par la 
forme, par la direction et par la structure, au masséter; d’où 
le nom de massétev interne qui lui a été donné par Wins- 
low. 

Insertions . Il s’insère, d’une 'part, 1° dans la fosse 
plérygoïde; 2° au crochet de l’aile interne de l’apophyse 
plérygoïde; 3° à la facette inférieure de l’apophyse pyrami¬ 
dale de l’os palatin; d'une autre part, à la face interne de 
l’angle du maxillaire inférieur {grand ptérygo -maxillaire, 
Chauss.). 

L’insertion plérygoïdienne se fait par une aponévrose tout à 
fait semblable a celle du masséter, laquelle se prolonge sur la 
face interne et dans l’épaisseur du muscle. Cette aponévrose 
sert d’origine aux fibres charnues , lesquelles se dirigent de 
haut en bas, de dedans en dehors, et d 'avant en arrière 
pour venir s’insérer par des lames aponévrotiques très-fortes 
à la mâchoire inférieure. 

Rapports. 1° En dedans, ce muscle répond au muscle 
péristaphylin externe, et au pharynx dont il est séparé par 
un intervalle triangulaire où se voient beaucoup de tissu 
cellulaire, un grand nombre de vaisseaux et de nerfs, et la 
glande maxillaire. 2° En dehors, il répond à la branche de 
l’os maxillaire inférieur dont le séparent en haut les nerfs 
dentaire et lingual, les vaisseaux dentaires inférieurs et la 
lame fibreuse appelée ligament latéral interne de l’articu¬ 
lation. 

Action. Ce muscle s’insérant presque perpendiculaire¬ 
ment au levier qu’il doit mouvoir, agit avec une grande éner¬ 
gie. Du reste, la plupart des considérations qui ont été expo¬ 
sées à l’occasion du masséter, s’appliquent au muscle que 
nous décrivons ici, et qui est un véritable masséter interne. 
Le plérygoïdien interne offre seulement ceci de particulier, 
qu’ayant son insertion fixe ou supérieure plus rapprochée de 
la ligne médiane que l’insertion inférieure, il peut concourir à 
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imprimer à la mâchoire un mouvement léger de latéralité qui 
favorise le broiement des aliments entre les dents molaires. 

Ptérygoïdien externe. 

Préparation. La double préparation indiquéo pour le ptérygoïdien 
interne s’applique parfaitement à ce muscle. 

L q ptérygoïdien externe, très-court, épais, conoïde, plus 
petit que le ptérygoïdien interne ( petit ptérygoïdien, petit 
ptérygo-maxif faire ), est situé dans la fosse zygomatique, 
horizontalement étendu de l'aile externe de l’apophyse pléry- 
goïde au col du eondyle de la mâchoire inférieure. Il prend 
ses insertions fixes, 1° à toute 1 étendue de la face externe 
de l’apophyse picrygoïde, et à la facette de l’apophyse palatine 
qui la termine en bas; 2° à la crête qui sépare la fosse tem¬ 
porale de la fosse zygomatique, et à une apophyse en forme 
d’épine, qui me paraît digne d’ètre mentionnée, et qui se voit 
à l’extrémité interne de cette crête. Ses insertions mobiles 
ont lieu dans la fossette creusée en avant du col du eondyle 
de l’os maxillaire inférieur, et à la circonférence du cartilage 
inler-articulaire de l’articulation temporo-maxillaire. 

L’insertion supérieure ou ptérygoïdienne se fait par des 
aponévroses fortes et prolongées dans l’épaisseur du muscle. 
De là les fibres charnues se portent horizontalement de 
dedans en dehors et Savant en arrière, forment d’abord 
deux corps charnus distincts, entre lesquels passe souvent 
l’artère maxillaire interne, lesquels corps charnus conver¬ 
gent, se confondent, se terminent par de petits faisceaux 
aponévrotiques qui èonsliluent le sommet tronqué du cône 
représenté par le muscle, et vont s’insérer et au col du con- 
dyle, et au cartilage inter-articulaire. 

Rapports . Profondément placé, ce muscle répond en 
dehors à la branche de la mâchoire inférieure, au muscle 
temporal et à l’artère maxillaire interne; en dedans, au 
ptérygoïdien interne ; en haut, à la paroi supérieure de la 
fosse zygomatique. 
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Action . L’axe du piérygoïdien externe étant dirigé de 
dedans en dehors et d’avant en arrière, et le point fixe étant 
à l’apophyse ptérygoïde, on conçoit que sa contraction doive 
avoir pour résultat un double mouvement horizontal, savoir: 
un mouvement en avant et un mouvement par lequel l’os est 
porté du côté opposé à celui qu’occupe le piérygoïdien qui 
agit. Lorsque les deux ptérygoïdiens externes agissent simul¬ 
tanément, la mâchoire inférieure est portée directement en 
avant. Il résulte de l’insertion du piérygoïdien externe au 
cartilage inter-articulaire, que, dans les mouvements de la 
mâchoire inférieure, ce cartilage inter-articulaire n’abandonne 
jamais le condyle. Le muscle piérygoïdien externe joue le 
principal rôle dans le déplacement du condyle, à la suite des 
fractures de son col. Le muscle piérygoïdien externe est 
évidemment l’agent principal du broiement des aliments. 
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Les muscles des membres thoraciques se divisent, d’après 
la région qu’ils occupent, en muscles 1° de l’épaule, 2° du 
bras, 3° de l'avant-bras , ft° de la main. 

MUSCLES DE L’ÉPAULE. 

Ces muscles sont le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux 
et le petit rond, qu’on pourrait considérer comme un seul 
muscle, et le sous-scapulaire. Le grand rond , qui est ordi¬ 
nairement classé parmi les muscles de celle région , a été 
décrit avec le grand dorsal, dont il peut être regardé connue 
l’accessoire. 

Deltoïde. 

Préparation. 1° Faire à la peau une incision horizontale qui cir¬ 
conscrive le sommet de l’épaule, en partant du tiers externe de la cla¬ 
vicule, pour atteindre jusqu’à la partie la plus reculée de l’épine de 
l’omoplate, 2° du milieu de cette incision, en faire partir une autre 
qui descende verticalement jusqu’à la partie moyenne de l’humérus; 
3° disséquer les deux lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin 
d’enlever une aponévrose très-mince qui est étroitement appliquée 
contre les fibres. 

Le deltoïde, ainsi nommé à cause de sa forme qui a été 
comparée à celle d’un delta renversé (v, deltiformis ), est 
un muscle épais, rayonné, triangulaire, recourbé sur lui- 
même, embrassant l'articulation scapulo-humérale en devant, 
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en dehors et eu arrière. C’est le muscle du moignon de 
l’épaule. 

Insertions. Il s’insère: d'une part, 1° au bord postérieur 
de lepine scapulaire, dans toute sa longueur; 2° au bord 
externe de l’acromion ; 3° au tiers externe, c’est-à-dire à la 
partie concave du bord antérieur de la clavicule. 

D’une autre part, à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus 
(sous-acromio-huméral, Chaussier; sous-acromio-clavi - 
huméral, Dumas). 

L’insertion supérieure ou scapulo-claviculaire du deltoïde 
est identiquement la même que l’insertion scapulo-clavicu- 
laire du trapèze : aussi ces deux muscles, bien qu’ils soient 
séparés et distincts dans l’homme, semblent-ils ne former 
qu’un seul et même muscle, divisé par une intersection 
osseuse; et cette manière de voir est parfaitement confirmée 
par l’anatomie des animaux non-claviculés. 

L’insertion supérieure du deltoïde se fait par des fibres 
aponévrotiques, dont les postérieures, qui sont les plus lon¬ 
gues, se confondent avec l’aponévrose sous-épineuse, laquelle 
fournit aussi au deltoïde quelques points d’insertion. Trois 
ou quatre lames aponévrotiques principales se détachent de 
la clavicule et de l’acromion à des intervalles déterminés, 
s’enfoncent dans l’épaisseur du muscle, et donnent naissance 
à un grand nombre de fibres charnues. La plus considérable 
de ces lames, qui répond au sommet de l’acromion, est quel¬ 
quefois sensible à travers les téguments par un méplat qui se 
dessine surtout pendant la contraction du muscle. De celle 
origine très-étendue, les fibres charnues se portent : les 
moyennes verticalement, les antérieures d’avant en arrière, 
les postérieures d’arrière en avant; elles forment une masse 
épaisse, large, qui se moule sur le moignon de l’épaule, va 
se rétrécissant ou se ramassant sur elle-même, et vient se 
terminer à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus. Celle in¬ 
sertion humérale se fait par trois tendons parfaitement dis¬ 
tincts, dont les deux principaux, l’un antérieur, l’autre posté¬ 
rieur, sont fixés aux deux branches du Y que représente 
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l'empreinte osseuse. Il îi’esi pas rare île voir quelques libres 
du grand pectoral s’insérer au tendon antérieur. 

Rapports. Le deltoïde est recouvert par la peau, dont le 
sépare le pcaucier, quelques nerfs susacromicns et une apo¬ 
névrose très-mince, qui se détache de l’aponévrose sous- 
épineuse, de l’épine de l’omoplate et de la clavicule, pour 
aller se continuer avec l’aponévrose brachiale : il recouvre 
l’articulation scapulo-huméralc, dont il est séparé par une 
lame aponévrotique, faisant suite à l’aponévrose sous-épineuse 
et au ligament coraco-acromien, et qui va se terminer à l’apo¬ 
névrose des muscles coraco-brachial et biceps. Entre celte 
lame aponévrotique et le grand trochanter de l’humérus, se 
trouve un tissu cellulaire filamenteux très-abondant, et 
presque toujours une capsule synoviale : il suit de là que le 
deltoïde est contenu dans une gaîne aponévrotique propre, et 
glisse sur Farticulaiiou. Ce muscle recouvre encore le tiers 
supérieur de l’humérus, l’apophyse coracoïde, les tendons du 
grand pectoral et du petit pectoral, le coraco-brachial, le 
biceps, le tendon du sus-épineux, les sous-épineux et petit 
rond, le grand rond, le triceps brachial et les vaisseaux et 
nerfs circonflexes. 

Le bord antérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, 
séparé du bord externe du grand pectoral par un intervalle 
variable, lui est souvent contigu. La veine céphalique et une 
ramification artérielle établissent les limites de l’un et de 
l’autre muscle. Le bord postérieur, mince en haut, où il est 
appliqué contre le sous-épineux, devient épais et libre infé¬ 
rieurement. L’angle inférieur du deltoïde est embrassé par le 
brachial antérieur: c’est au niveau de cet angle qu’on applique 
les cautères. 

Remarque . La structure de ce muscle a beaucoup exercé 
la patience de quelques anatomistes, qui ont minutieusement 
fait le dénombrement des faisceaux qui le constituent. Le 
deltoïde est en effet fasciculé, et ses faisceaux sont séparés 
par des prolongements fibro-celluleux, à la manière du grand 
fessier; quelquefois même ce muscle est partagé supérieure- 
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ment en trois portions distinctes, savoir, une portion clavi¬ 
culaire, une portion acromiale et une portion épineuse. 
Il est composé de dix-huit ou vingt petits faisceaux penni- 
formes, dont la base est en général tournée en haut, qui se 
concentrent dans un petit espace en se recouvrant récipro¬ 
quement, et s’unissent par leurs tendons de terminaison. 
Albinus admettait dix faisceaux qu’il a décrits séparément. 

Aponévroses deltoïdiennes. Elles se divisent en superfi¬ 
cielle et en profonde et constituent une gaine au deltoïde. 
Lorsque l’aponévrose sous-épineuse est arrivée au niveau du 
bord postérieur du deltoïde, elle se dédouble; le feuillet su¬ 
perficiel recouvre le deltoïde, et va se continuer avec l’apo¬ 
névrose brachiale; le feuillet profond continue à recouvrir le 
tendon du sous-épineux, et vient se fixer sur le tendon de la 
courte portion du biceps. Un tissu cellulaire lâche, et même 
une capsule synoviale, séparent celle aponévrose profonde 
de la tête de l’humérus et des tendons qui s’y insèrent. 

Action. Le deltoïde est un muscle élévateur de l’épaule 
( elevator; attollens humeruin). À raison de la triple direc¬ 
tion de ses fibres, ce muscle agit différemment suivant que 
les fibres antérieures, moyennes et postérieures, se contrac¬ 
tent séparément. 

Les fibres moyennes élèvent directement l’humérus; les 
fibres antérieures l’élèvent et le portent en avant; les fibres 
postérieures l’élèvent et le portent en arrière. 

Lorsque le bras est élevé, les fibres antérieures et posté¬ 
rieures peuvent-elles l’abaisser, comme le dit Bichat? Je ne le 
pense pas. La contraction du deltoïde peut-elle être portée 
jusqu’à produire la luxation? Il en existe quelques exemples. 

Lorsque le bras est fixé, par exemple dans l’action de 
grimper, l’épaule devient le point mobile qui est mis en mou¬ 
vement sur le bras. Le trapèze, qui a les mêmes insertions 
claviculaires et scapulaires que le deltoïde, doit être consi¬ 
déré comme son antagoniste le plus puissant. Ainsi nous 
avons vu le “diaphragme et le transverse uniquement séparés 
par leurs insertions costales. Cette disposition constitue fail¬ 
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lagonisme le plus parfait, car alors les libres sont opposées 
une à une pour ainsi dire, et dans une direction diamétrale¬ 
ment inverse. 

Au reste, l’action du deltoïde n'est pas aussi énergique 
qu’on pourrait le croire à la vue d’un muscle aussi volumi¬ 
neux. On peut en effet considérer ce muscle comme parallèle 
au levier qu’il doit mouvoir. Or, tandis que la plupart des au¬ 
tres muscles ont un moment dans leur action, cl que ce mo¬ 
ment est marqué par l’insertion de leurs fibres sous un angle 
plus favorable, le deltoïde n’a pas de moment, à proprement 
parler; il est parallèle au levier dans tous les temps possibles 
de son action. Voilà pourquoi le mouvement d’élévation du 
bras est si peu énergique, et pourquoi une lassiiudc considé¬ 
rable accompagne constamment la contraction du deltoïde. 

Sus-épineux. 

Préparation. 1° Enlever le trapèze ; 2° pour découvrir le muscle dans 
toute son étendue, enlever la clavicule et scier lacromion à sa base. 

Le sus-épineux ( supra-spinatus, ltiolan) est un muscle 
épais, triangulaire, large en dedans, étroit en dehors, qui 
remplit la fosse sus-épineuse, dans laquelle il est maintenu 
par une aponévrose résistante, qui complète la gaine osléo- 
fibreusc dans laquelle il est renfermé. 

Insertions. Il s’insère, d’une part, aux deux tiers in¬ 
ternes de la fosse sus-épineuse ; 

D'une autre part, à la plus élevée des trois facettes qui se 
remarquent sur le grand trochanter huméral ( petit sus - 
scapulo-trochitérien, Chauss.). 

Son insertion dans la fosse sus-épineuse se fait, 1° directe¬ 
ment par les fibres charnues; 2° par des lames aponévrotiques 
courtes et fortes; quelques fibres viennent aussi de l’aponé¬ 
vrose sus-épineuse. De là ces fibres se rendent, en conver¬ 
geant, à toute la surface d’un tendon qui se dégage des fibres 
charnues au moment où il atteint la partie supérieure de l'ar¬ 
ticulation, et qui se contourne un peu sur la tête de l'humérus 
avant de s’y insérer. Ce tendon, qui n’a nullement l’aspect 
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resplendissant des autres tendons, mais bien l’aspect terne 
de certains ligaments, se confond avec la capsule fibreuse, 
dont il est impossible de le séparer au voisinage de son inser¬ 
tion. On peut meme le considérer comme formant la partie 
supérieure de celte capsule. 

Rapports . Recouvert par le trapèze, la clavicule, le liga¬ 
ment acromio-coracoïdien et le deltoïde, le sus-épineux re¬ 
couvre la fosse sus-épineuse, les vaisseaux et nerfs sus-scapu- 
laires (1) et la partie supérieure de l’articulalion scapulo-hu- 
mérale. Souvent confondu avec le tendon du sous-épineux, son 
tendon est séparé du sous-scapulaire par la longue portion du 
biceps et par le ligament accessoire de la capsule orbiculaire. 

Aponévrose sus-épineuse. Lame fibreuse, épaisse, fixée à 
tout le pourtour de la fosse sus-épineuse, qu’elle convertit en 
une espèce de boîte ostéo-fibreuse servant de gaine à ce muscle, 
auquel elle fournil quelques insertions. Cette lame aponévro- 
tique se perd en dehors sous la voûte acromio coracoïdienne. 

Action. Ce muscle élève l’humérus; il est donc congé¬ 
nère du deltoïde. Malgré la multiplicité de ses fibres, malgré 
son insertion perpendiculaire au levier, cet effet doit être 
bien peu énergique, à raison de son insertion tout auprès du 
point d’appui. Son action principale me paraît relative à l’ar¬ 
ticulalion scapulo-humérale qu’il soutient en haut, et à la¬ 
quelle il forme une sorte de voûte active, dont la résistance 
est proportionnelle à la puissance qui tend à repousser l’hu¬ 
mérus de bas en haut, contre la voûte osseuse et fibreuse 
acromio-coracoïdienne. Aucun muscle ne mérite donc mieux 
le litre de muscle articulaire. Quant à l’usage qu’auraient 
ses fibres les plus profondes de s’opposer au plissement des 
capsules fibreuses et synoviale, et à leur pincement entre les 
deux surfaces articulaires, usage sur lequel Winslow a tant 
insisté, je le regarde comme très-problématique. 

L'excitation galvanique qui a pu être directement portée 
sur ce muscle chez des individus dont le trapèze était atro- 

(1) Ordinairement le nerf sus-scapnlaire passe seul dans l’ccbancrure cora¬ 
coïdienne ; l’artère passe au-dessus du ligament coracoïdien. 
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pliié, a démontré à M. Duchenne (1) que le sus épineux, eu 
meme temps qu’il écarle le bras du tronc (et ce mouvement 
d’abduclion est très-limité), lui imprime un léger mouvement 
de rotation en dedans. 

Sous-épineux. 

Préparation . 4° Détacher le deltoïde à ses insertions scapulaires; 
2° scier Pacromion à sa base. 

Le muscle sous-épineux ( [infra-spinatus, Riolan) consti¬ 
tue un muscle épais, triangulaire, large en dedans, étroit en 
dehors, qui remplit la fosse sous-épineuse, dans laquelle il est 
maintenu par une aponévrose tout à fait semblable à celle du 
muscle sus-épineux. 

Ses insertions ont lieu : d'une part, 1° aux deux tiers in¬ 
ternes de la fosse sous-épineuse ; 2° à une aponévrose très-forte 
qui sépare ce muscle du petit rond et de la longue portion du 
triceps; 3° par quelques fibres à l’aponévrose sous-épineuse; 

D'autre part, à la facette moyenne du grand trochanter 
huméral, au-dessous de l’insertion du muscle sus-épineux. 

Les insertions dans la fosse sous-épineuse se font, 1° direc¬ 
tement par les fibres charnues; 2° par des lames aponévro- 
tiques insérées le long des crêtes de celle fosse. Nées de celte 
manière les fibres charnues se portent : les supérieures hori¬ 
zontalement, les suivantes obliquement, les inférieures près-! 
que verticalement de bas en haut et de dedans en dehors; elles I 
constituent un corps charnu, triangulaire, épais, qui va se; 
rendre à la face antérieure et aux bords d’un tendon aplati 
qui glisse comme sur une poulie de renvoi sur le bord huméral 
concave de l’épine scapulaire, et va s’insérer à l’humérus 
(i grand sous-scapulo-trochantérien, Cliauss.). 

Rapports. Recouvert par le deltoïde, le trapèze, le grand 
dorsal et la peau, le sous-épineux recouvre la fosse sous-épi 
neuse dont il est séparé en dehors par les nerfs et vaisseau) 
scapulaires supérieurs; il recouvre encore la capsule de l’arli 

(1 ) C’est à torl que dans les feuilles précédentes nous avons écrit Dachesne v 
nous avons toujours voulu parler deM, Duchenne , de Boulogne. 

■ 




SOUS-ÉPINEUX. — PETIT ROND. 


255 


culaliondubras ; son bord inférieur ou externe répond au mus¬ 
cle petii rond, dont il est séparé par une lame aponévrotique. 

Aponévrose sous-épineuse . Lame fibreuse, également 
épaisse et résistante, s’insérant à tout le pourtour de la fosse 
sous-épineuse , complétant la gaîne ostéo-fibreuse du muscle 
sous-épineux, se continuant en dehors avec l’aponévrose bra¬ 
chiale: elle envoie de sa face antérieure : 1° une cloison épaisse 
qui sépare les insertions scapulaires du grand rond de celles 
du petit rond ; 2° des cloisons moins épaisses entre le muscle 
petit rond et le sous-épineux, et entre diverses portions du 
muscle sous-épineux. 

Action . Ce muscle imprime à l’humérus un mouvement de 
rotation en dehors en même temps qu’il le porte un peu en 
arrière. Quand le bras est élevé, il concourt à le maintenir 
dans cet étal d’élévation, et à le porter en arrière. Un usage 
important de ce muscle est de soutenir la tête de l’humérus, 
de s’opposer à son déplacement en arrière, et de protéger la 
partie postérieure de l’articulation scapulo-humérale. 

Petit rond. 

Le petit rond mérite à peine d’être distingué du précédent 
avec lequel il a été longtemps confondu ( musculus pecu - 
liaris a nemine adhuc annotaius, Spigel), et avec lequel 
je l’avais réuni moi-même dans la première édition de cet 
ouvrage. La distinction n’est établie que par une lamelle 
aponévrotique et par une ligne celluleuse plus ou moins pro¬ 
noncée qui les sépare l’un de l’autre, surtout au niveau de la 
tête humérale. 

Il naît, 1° de la fosse sous-épineuse le long du bord externe 
de celle fosse au-dessus du grand rond; 2° de lames aponé- 
vrotiques qui le séparent de ce dernier muscle et du sous-épi¬ 
neux ; o° il n’est pas rare de voir les fibres charnues infé¬ 
rieures naître de la face postérieure du tendon du triceps. 
Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues consti¬ 
tuent un faisceau épais qu’on pourrait considérer comme le 
faisceau le plus externe du muscle sous-épineux, faisceau 
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arrondi (teres minor } Albinus, Sœmmering), qui sc porle en 
haut et en dehors, s’applique contre la parlie inférieure de 
la capsule fibreuse de l'articulation scapulo-huméralc, et va 
s’insérer par des fibres aponévroliques à la partie inférieure 
du grand trochanter de l’humérus qu’elle déborde en bas. 
Celle insertion se fait suivant une ligne verticale (plus petit 
su8-8capulo-trochitérien y Cliauss.). Memes rapports et me¬ 
mes usages que le précédent. 

Sous-scapulaire. 

Préparation. Détacher du tronc l’extrémité supérieure tout entière, 
y compris l’épaule; débarrasser la surface interne du sous-scapulaire 
qui est alors à découvert, du tissu cellulaire, des ganglions lymphatiques, 
du plexus brachial, des vaisseaux axillaires, et du grand dentelé. Une 
aponévrose mince qui le recouvre doit être disséquée avec précaution. 

Le sous-scapulaire (immersus sivè sub-scapularis, 
Riolan) est un muscle épais, triangulaire,remplissant la tota¬ 
lité de la fosse sous-scapulaire qu’il déborde meme du côté de 
faisselle ; il répond à lui setd aux muscles sus-épineux, sous- 
épineux et petit rond, qui forment la région scapulaire posté¬ 
rieure. Il n’est pas rare de rencontrer des lames fibreuses qui 
le divisent en trois portions correspondant aces trois muscles. 

Insertions. Ses fibres naissent : 1° des deux tiers internes 
de la fosse sous-scapulaire, par des lames aponévrotiques 
qui s’insèrent aux crêtes obliques que nous avons indiquées 
dans celle fosse; 2° de la lèvre antérieure du bord axillaire 
de l’omoplate par une aponévrose qui sépare ce muscle du 
grand rond et de la longue portion du triceps brachial. Assez 
souvent les fibres les plus inférieures du sous-scapulaire nais¬ 
sent de la face antérieure de celle longue portion, de même 
que nous avons vu les fibres inférieures du petit rond naître 
de la face postérieure de celle même portion du muscle tri¬ 
ceps. De ces diverses insertions, les fibres charnues se por¬ 
tent toutes en dehors, les supérieures horizontalement, les 
inférieures obliquement, se rapprochant d’autant plus de la 
direction verticale, qu’elles sont plus inférieures. Il résulte 
de cette direction convergente un muscle de plus en plus 
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étroit el de plus en plus épais, dont les fibres viennent se 
rendre aux deux faces et aux bords d’un tendon qui s’implante 
à toute la surface du petit trochanter de l’humérus (sous- 
scapulo trochinien, Chauss.). Quelques fibres musculaires 
s’insèrent au-dessous de ce petit trochanter. J’ai vu les fibres 
inférieures du sous-scapulaire s’insérer dans une certaine 
étendue au prolongement fibreux qui complète en arrière la 
gouttière bicipitale. 

Rapports. La face postérieure de ce muscle tapisse la fosse 
sous-scapulaire qu’il remplit entièrement, et dont il est séparé 
dans son tiers externe par du tissu cellulaire, les vaisseaux 
et nerfs sous-scapulaires; plus en dehors, son tendon recouvre 
la partie antérieure de la capsule fibreuse scapulo-humérale, 
avec laquelle il s’identifie à son insertion humérale. Sa face 
antérieure répond au grand dentelé dont elle est séparée 
par l’aponévrose sous-scapulaire et par un tissu cellulaire 
très-lâche; elle répond encore aux vaisseaux et nerfs axil¬ 
laires et aux muscles coraco-brachial et deltoïde. Le bord 
supérieur de son tendon glisse dans la gouttière de l’apo¬ 
physe coracoïde, qui lui sert de poulie de renvoi, et qui forme 
avec le muscle coraco-brachial et la courte portion du biceps 
une espèce d’anneau moitié osseux, moitié musculeux, dans 
lequel ce tendon est maintenu. On rencontre entre le tendon 
du sous-scapulaire el l’apophyse coracoïde une capsule syno¬ 
viale qui quelquefois s’étend jusque sur les tendons du biceps 
et du coraco-brachial, et qui communique constamment avec 
la capsule de l’articulation scapulo-humérale. (Voyez tome I, 
Articulation scapulo-humérale .) 

Celle synoviale, que j'ai dit être constante et qui est une 
émanation de la capsule synoviale articulaire, était nécessitée 
par les frottemeuls considérables que subit le tendon du sous- 
scapulaire contre la base de l’apophyse coracoïde. Chez un 
sujet adulte (femme), le tendon du muscle sous-scapulaire 
était ossifié dans ses couches les plus antérieures. 

Aponévrose sous-scapulaire . C’est une lame aponévro- 
tique très-ténue qui complète la gaîne du muscle sous-sca- 
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pnlaire, auquel elle fournil quelques insertions. Celle lame 
s’attache à loul le pourtour de la fosse sous-seapnlaire. 

Action . Le muscle sons-scapulairc est essentiellement ro¬ 
tateur en dedans ; la preuve, c'est la tension qu’acquiert ce 
muscle dans la rotation en dehors, et le relâchement porté 
jusqu’au plissement qu’il présente dans la rotation en dedans. 
Le mouvement de rotation est beaucoup plus prononcé que 
ne semblerait l’indiquer le peu de longueur du col de l’hu¬ 
mérus, ce qui lient à ce que ce muscle s’enroule autour de la 
tète de l’os. Sous le rapport du sens dans lequel s’exécute la 
rotation, il est donc le congénère du grand dorsal. Lorsque 
l'humérus est élevé, le sous-scapulaire tend à l’abaisser. De 
plus, le sous-scapulaire, de meme que les sus-épineux, sous- 
épineux et petit rond, est essentiellement un muscle articu¬ 
laire qui s’identifie quelquefois entièrement avec la partie an¬ 
térieure de la capsule fibreuse, et qui, dans tous les cas, 
oppose une résistance active à son déplacement en avant : 
aussi ce muscle est-il toujours déchiré dans la luxation dans 
ce sens. 

MUSCLES DU BRAS. 

On divise les muscles du bras en muscles de la région 
anterieure : ce sont le biceps huméral, le eoraco-braehial 
et le brachial antérieur, et en muscles de la région poste - 
Heure que constitue le seul muscle triceps. 


RÉGION BRACHIALE ANTERIEURE. 

Biceps huméral. 

Préparation. Faites à la peau une incision verticale étendue du 
milieu de la clavicule au milieu du pli du bras; disséquez les deux 
lambeaux, divisez longitudinalement l'aponévrose brachiale qu'unit au 
biceps un tissu cellulaire très-lâche. Respectez les vaisseaux et les nerfs 
qui longent le bord interne de ce muscle. Découvrez la partie supé¬ 
rieure du même muscle, en renversant de dedans en dehors le grand 
pectoral et le deltoïde, divisés à leurs insertions claviculaires. Pour 
voir la longue portion du biceps dans toute son étendue, ouvrez en 
haut la capsule fibreuse de l’articulation scapulo-humérale. Pour étu- 
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cher l'insertion inférieure ou radiale du biceps, vous déchirez l'avant- 
bras à angle droit sur le bras, et vous le porterez dans une forle supi¬ 
nation; ou bien encore, attendez que vous ayez disséqué les muscles 
de la région antérieure de l’avant-bras. 

Le biceps huméral est un muscle long qui forme la cou¬ 
che superficielle de la région antérieure du bras, il est divisé 
supérieurement en deux portions, l’une courte, l’autre lon¬ 
gue (1), d’où lui est venu son nom. 

Insertions. Il s’insère, dune part, supérieurement, 1° par 
sa courte portion au sommet de l’apophyse coracoïde ; 2° par 
sa longue portion, à la partie la plus élevée de la cavité glé— 
noïde. 

U une autre part, à la tubérosité bicipitale du radius ( co - 
raco-radial, Winslow; scapulo-radial, Chauss.; scapulo- 
coraco-radial, Dumas). 

U insertion de la courte portion ou portion coracoïdienne 
se fait* par un tendon aplati très-épais, qui lui est commun 
avec le coraco-brachial, s’épanouit au-devant de cette courte 
portion en une aponévrose, de laquelle se détache une cloison 
aponévrotique qui sépare le biceps du coraco-brachial. 

La longue portion ou portion g lénoïdienne, portion ré¬ 
fléchie, naît du sommet de la cavité glénoïde par un tendon 
qui semble la continuation du bourrelet glénoïdien : ce tendon 
pénètre immédiatement dans l'intérieur de l’articulation, con¬ 
tourne la tête de l’humérus, sur laquelle il se réfléchit, ga¬ 
gne la gouttière bicipitale qui lui est destinée, est maintenu 

(1) Il n’est pas rare de voir le biceps trifide supérieurement. Le chef surnu¬ 
méraire est interne, et naît du bord interne de l’humérus, au-dessous du coraco- 
brachial, qu’on pourrait regarder comme la continuation de ce faisceau, car il 
a le même volume et la même direction. Cette portion surnuméraire se rend au 
bord interne et à la face postérieure du tendon inférieur du biceps. J’ai noté 
deux fois la même disposition. Dans un troisième cas, la troisième portion du 
biceps était aussi considérable que chacune des deux autres. Cette troisième 
portion m’a paru formée aux dépens de la partie la plus supérieure et la plus in¬ 
terne des faisceaux du muscle brachial antérieur ; elle était donc située derrière 
les deux portions normales, et se rendait en presque totalité à l’expansion apo¬ 
névrotique si considérable que le biceps envoie à l’aponévrose antibrachiale. 
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dans celle gouttière par une espèce de ponl ou de canal fi¬ 
breux, la parcourt dans toute son étendue, pour s’épanouir 
et former un cône aponévrotiqnc ouvert en arrière, dans l’in¬ 
térieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci consti¬ 
tuent un corps de muscle arrondi, qui, parvenu à la panie 
moyenne du bras, s’accole au corps charnu, également arrondi 
et plus ou moins volumineux de la conrie portion, puis s’iden¬ 
tifie entièrement avec lui. Il en résulte un muscle unique, très- 
épais, aplati d’avant en arrière, verticalement dirigé comme 
les deux faisceaux d’origine, dont les fibres se rendent aux 
deux faces étaux bords d’une aponévrose de terminaison qui 
va se rétrécissant et s'épaississant, et qu'abandonnent les fibres 
charnues, au niveau de l'extrémité inférieure de l'humérus, un 
peu plutôt en dehors qu'en dedans. Libre alors, celte aponé¬ 
vrose devient un tendon aplati qui s’enfonce d’avant en ar¬ 
rière et de haut en bas, dans l’espace triangulaire qu’inier- 
eeptent au pli du coude le grand supinateur et le rond prona- 
leur, se plisse sur lui-même cl se contourne de telle façon 
que sa face antérieure devient postérieure, que son bord in¬ 
terne devient antérieur, que son bord externe devient d’abord 
postérieur, puis supérieur: plissement cl torsion infiniment 
propres à s’opposer au déplacement du muscle qui se bride 
ainsi lui-ineme. Le tendon de terminaison, après avoir en¬ 
voyé de sa face antérieure et de son bord externe, une large 
expansion aponévrolique, origine principale de l’aponévrose 
ami-brachiale, ce tendon, dis-je, glisse d’abord sur la tubé¬ 
rosité bicipitale du radius, dont le sépare une synoviale, 
pour s’insérer à la partie la plus postérieure de celle tubéro¬ 
sité. 

Rapports . Les deux portions du biceps sont, dans leur 
tiers supérieur, contenues dans l’épaisseur du creux de l’ais¬ 
selle, en même temps que le coraco-brachia!, les vaisseaux 
et nerfs axillaires, entre le grand pectoral et le deltoïde, qui 
sont en avant, le grand dorsal et le grand rond, qui sont en 
arrière. Là, le biceps répond par sa courte portion au coraco- 
brachia!, qui esl en dedans, et au sous-scapulaire, qui est eu 
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arrière, et qui le sépare de l'articulation scapulo-huniérale : 
une synoviale est interposée à ce dernier muscle et au bi¬ 
ceps. Par le tendon de sa longue portion, le biceps est 
contigu à la tête de l'humérus, et enveloppé par la synoviale 
de l'articulation scapulo-humérale, qui l’accompagne jus¬ 
que dans la coulisse bicipitale, où elle se prolonge plus ou 
moins. Au-dessous du creux de l’aisselle, le biceps répond : 
en avant à la peau, dont il est séparé par l’aponévrose bra¬ 
chiale, au travers de laquelle il se dessine parfaitement; en 
arrière , au nerf musculo'Cuiané, aux muscles coraco-bra- 
chial et brachial antérieur; en dedans, à l’artère, aux veines 
brachiales et au nerf médian, lesquels longent son bord in¬ 
terne, par la saillie duquel ils sont protégés. Le tendon de 
terminaison est embrassé à son insertion par le court supina¬ 
teur; une synoviale le sépare du tendon du brachial anté¬ 
rieur. J'appelle toute l’attention sur les rapports du biceps 
avec l’artère brachiale ; aussi ai-je coutume de donner à ce 
muscle, sous le rapport de l’anatomie chirurgicale, le nom de 
muscle satellite de l'artère brachiale. Il est bon de remar¬ 
quer que la longue et la courte portion du biceps changent de 
position l'une par rapport à l’autre, suivant que l’humérus est 
dans la rotation en dedans ou dans la rotation en dehors. 
Dans le premier mouvement, la longue portion se place der¬ 
rière la courte, et meme lui devient interne en la croisant en 
sautoir : dans la rotation en dehors, l’intervalle qui sépare ces 
deux portions parallèles augmente considérablement. 

detion. Le biceps fléchit l’avant-bras sur le bras (prunus 
fleefentium cubitiun, Vésale) ; il est en même temps un des 
principaux supinateurs, ainsi que l’a, le premier, démon¬ 
tré Winslow. Ce dernier effet est le résultat de l’insertion de 
ce muscle à la partie postérieure de la tubérosité bicipitale 
du radius. Comme supinateur, le moment du muscle bi¬ 
ceps est dans une pronation de l’avant-bras aussi forcée que 
possible; alors le tendon du biceps est enroulé autour du 
radius , et le premier effet de sa contraction est d’imprimer 
un mouvement de rotation en sens inverse du radius sur lui- 
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meme jusqu’à ce que l’avanl-bras soit en pleine supination. 
Cet effet se produit, que l’avant-bras soit étendu ou qu’il soit 
lléclii sur le bras, et ce n’est que lorsque l’action supinalrice 
du biceps est épuisée, que son action comme fléchisseur com¬ 
mence. On ne se fait pas généralement une idée exacte de la 
rapidité et de l’énergie avec lesquelles s’opère ce mouvement, 
rapidité et énergie que l’appareil de AL Duclicime met dans 
tout leur jour : aussi est-ce pour favoriser le mouvement de 
rotation et nullement le mouvement de flexion qu’existe la 
capsule synoviale intermédiaire au tendon et à la tubérosité 
dite bicipitale, et que la tubérosité bicipitale est incrustée de 
cartilage dans presque toute son étendue. Comme fléchisseur, 
le moment de la puissance du biceps est dans la demi-flexion 
de l’avant-bras; alors son insertion, perpendiculaire au levier 
qu’il doit mouvoir, contre-balance le désavantage de cette 
insertion au voisinage du point d’appui. La longueur de scs 
fibres explique l’étendue du mouvement de flexion. Par scs in¬ 
sertions scapulaires, le biceps agit sur le bras, soit consécuti¬ 
vement à la flexion de l’avant-bras, soit primitivement quand 
l’avant-bras est étendu ; par ses deux portions à la fois, il porte 
le bras en avant, et par conséquent il est congénère des fibres 
antérieures du deltoïde et du coraco-bracliial. Les deux por¬ 
tions concourent à la solidité de l’articulation scapulo-humé- 
rale. La longue portion forme une sorte de voûte fibreuse qui 
soutient la tète humérale et l’empèche d’abandonner la cavité 
glénoïde. La courte portion, jointe au coraco-brachial, fait 
suite à l’espèce de crochet formé par l’apophyse coracoïde, et 
protège la partie antérieure et interne de l’articulaiion. 

La capsule synoviale du tendon inférieur du biceps est 
pourvue de granulations rougeâtres et denses indiquées par 
Haller. 

Lorsque l’avant-bras est fixé, par exemple dans l’action de 
"grimper, le biceps porte le bras sur l’avant-bras, et l’omo¬ 
plate sur le bras. 

Enfin le biceps est tenseur de l’aponévrose antibrachiale, à 
laquelle se terminent assez souvent les fibres musculaires les 
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plus internes de ce muscle. Le biceps et le court supinateur 
sont les vrais supinateurs de l’avant-bras. Nous verrons dans 
un instant que le muscle dit long supinateur n’est nullement 
supinateur. 

Brachial antérieur. 

Préparation. Coupez en travers le muscle biceps au niveau de l’in¬ 
sertion humérale du deltoïde, et renversez sur l’avant-bras sa partie 
inférieure. 

Situé derrière le muscle précédent, épais, prismatique et 
quadrangulaire, le brachial antérieur s’insère : d'une part, 
1° à l’humérus, au-dessous de l’empreinte delloïdienne qu’il 
embrasse par une bifurcation très-prononcée; et comme l’in¬ 
sertion deltoïdienne est très-variable pour la hauteur, il en 
résulte que l’insertion du brachial antérieur suit les mêmes 
variations; 2°aux faces interne et externe, et aux bords anté¬ 
rieur, interne et externe du même os ; 3° aux aponévroses 
intermusculaires externe et interne. 

D’une autre part, il s’attache au cubitus, à la face infé¬ 
rieure de son apophyse coronoïde, à une empreinte très- 
rugueuse qu’on y remarque (Jmméro-cubital, Chaussier). 

Les insertions humérales se font directement par les libres 
charnues, lesquelles sont de longueur très-inégale, et se por¬ 
tent dans diverses directions: les moyennes verticalement en 
bas, les externes et les internes un peu obliquement, les pre¬ 
mières en dedans, les secondes en dehors : elles vont toutes 
se terminer à la face postérieure d’une lame aponévrotique, 
large et ténue en haut, épaisse en bas, surtout en dehors, qui 
se recourbe dans ce dernier sens pour embrasser le bord 
externe du muscle, et constituer une lame aponévrotique pro¬ 
fonde. 11 suit de là que les fibres charnues sont reçues dans 
un demi-cône aponévrotique ouvert en dedans, lequel con¬ 
centre ses fibres et vient s’insérer, suivant une ligne oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, au-dessous de l’apo¬ 
physe coronoïde du cubitus. 

Rapports. La face antérieure du brachial antérieur répond 
au biceps, au nerf musculo-culané, à l’aponévrose brachiale, 
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a larlère brachiale, aux veines du meme nom et au nerf mé¬ 
dian ; la face interne répond au rond pronateur : l’aponévrose 
inter-musculaire interne seule sépare celte face du nerf cu¬ 
bital et du triceps brachial; la face externe est en rapport 
avec le long supinateur et le premier radial externe, qui sont 
reçus dans une espèce de gouttière qu’elle présente. Le nerf 
radial établit la limite entre ces deux muscles et le brachial 
antérieur. La face postérieure embrasse les faces interne et 
externe de l'humérus, qui lui fournissent des insertions; elle 
embrasse en bas la partie antérieure de l'articulation qu’elle 
protège elTîcacement, et meme s’insère par un certain nombre 
de fibres charnues au ligament antérieur de celle articulation. 

Action. ylction. Le. brachial antérieur est lléehisscur de l’avant- 

bras sur le bras, et réciproquement du bras sur l’avant-bras 
(secundus scu euhitum flcctentium posterior, Vésalc). Le 

Moment de sa moment de sa puissance est dans la demi-flexion, comme 

puissance. 

pour le biceps. 11 est bon de remarquer que ce muscle a sur 
l’avant-bras une action beaucoup plus précise que le biceps, 
car il ne s’insère qu’à l'humérus; et, qu’en outre il appartient 
bien plus immédiatement à l’articulation du coude que son 
congénère. J’ai déjà dit qu’on pouvait le considérer comme le 
ligament antérieur actif de celte articulation. Il borne en effet 
n protège par sa contraction le mouvement d’extension de l’avant-bras, 

l’articulation. r 

tellement que je ne puis concevoir de luxation en arrière de 
l’avanlrbras, sans la rupture de ce muscle. Il suit de l’inser¬ 
tion du biceps au radius, et de celle du brachial antérieur au 
cubitus, que les muscles fléchisseurs de l’avanl-bras se parta¬ 
gent entre les deux os de l’avant-bras, de meme que ceux de 
la jambe se partagent entre le tibia et le péroné. Ainsi le bra¬ 
chial antérieur, en se contractant, tend à porter l’avant-bras 
en dehors en même temps qu’il le fléchit, tandis que le biceps 
tend à le porter en dedans. Quand ces deux muscles se con¬ 
tractent simultanément, les effets opposés se détruisent, et la 
flexion est directe. 
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Coraco-brachial. 

Préparation. Sa partie supérieure apparaît aussitôt que le deltoïde 
a été détaché; sa partiej moyenne est située entre le grand pec¬ 
toral et le grand dorsal ; sa partie inférieure so voit au-dessous de 
ces muscles, sur la face interne de l’iiumérus, au niveau du tendon 
du deltoïde. 

Le coraco-brachial est le plus petit des muscles du bras; 
il est situé à la partie interne et supérieure du bras, confondu 
par la plupart des anciens anatomistes avec la courte portion 
du biceps à laquelle il est en effet intimement uni dans sa 
moitié supérieure. 

Insertions. Il s’insère, clnne part, au sommet de l’apo¬ 
physe coracoïde. 

D’une'autre part, à la face et au bord internes de l’humé¬ 
rus, vers la partie moyenne de cet os ( coraco-humêral, 
Chauss.). 

Son insertion coracoïdienne a lieu, 1° entre deux lames 
aponévrotiques, dont la pins superficielle, très-mince, lui est 
commune avec la courte portion du biceps; 2° à la cloison 
aponévrotique qui sépare ces deux muscles. Nées d’une ma¬ 
nière successive, les fibres charnues constituent un faisceau 
charnu allongé, mince, aplati, dont le volume est toujours en 
raison inverse de celui de la courte portion du biceps; fais¬ 
ceau charnu qui se porte en bas, en arrière et un peu en 
dehors, pour venir s’insérer à riiumérus, entre le brachial 
antérieur et le triceps brachial. Cette insertion humérale se 
fait par un tendon aplati qui reçoit successivement par ses 
bords et par sa face externe les fibres charnues qui raccom¬ 
pagnent jusqu’à son insertion : le lieu précis de celte attache 
présente les mêmes variétés que l’attache inférieure du del¬ 
toïde : d’où le peu d’accord des auteurs à cet égard. Suivant 
Winslow, le coraco-brachial s’insère à la partie supérieure 
du tiers moyeu de l’humérus; suivant Boyer, à la partie 
moyenne de cet os; suivant Bichat, un peu au-dessus de la 
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MYOLOGIE. 


Rapports. 


Action. 


partie moyenne. Je l’ai vu s’insérer à la réunion [des deux 
tiers supérieurs avec le tiers inférieur. 

Rapports. Recouvert par le deltoïde, le grand pectoral et 
le biceps, le coraco-brachial recouvre le sous-scapulaire, le 
grand dorsal et le grand rond. Ses rapports avec les artères 
axillaire et brachiale, les nerfs médian et musculo-cutané, 
sont les plus importants*, il les recouvre supérieurement, puis 
il répond au côté externe de l’artère brachiale et du nerf mé¬ 
dian, en sorte que son tendon seul sépare l’artère de l’os. Le 
nerf musculo-cutané le traverse, d’où le nom de muscle per¬ 
foré de Casscrius qui a été imposé au coraco-brachial (1). 
Ce muscle est en outre assez souvent traversé par une des 
branches d’origine du nerf médian. 

Action de ce muscle. Il porte le bras en avant et en 
dedans, en meme temps qu’il l’élève; il est congénère des 
fibres antérieures du deltoïde et des fibres supérieures du 
grand pectoral. Si le bras est fixé, il porte le moignon de 
l’épaule en bas; quand le bras est porté en arrière et tourné 
en dedans, il le ramène en avant, en meme temps qu’il lui 
imprime un mouvement de rotation en dehors (2). 

RÉGION BRACHIALE POSTERIEURE. 

Triceps brachial. 

Préparation. 11 suffit, pour le mettre à découvert, d’enlever la peau 
et l’aponévrose de la région postérieure du bras, d’enlever ou 
de renverser de bas en haut le deltoïde, et de poursuivre la lon¬ 
gue portion du triceps entre le petit et le grand rond, jusqu’au 

(1) Nous verrons, dans la Névrologie, que ce nerf ne traverse pas toujours le 
muscle coraco-brachial ; alors il naît plus bas que de coutume et se détache, 
non du plexus brachial, mais du nerf médian. 

(2) J’ai rencontré un petit coraco-brachial surnuméraire étendu de la base de 
l’apophyse coracoïde au-dessous du petit trochanter de l’humérus, immédiate¬ 
ment au-dessous des insertions du sous-scapulaire; la même disposition existait 
des deux côtés. Ce petit muscle décrivait une courbe au-devant du sous-scapu¬ 
laire. Dans un cas, ce petit coraco-brachial surnuméraire était fortifié par un 
faisceau assez considérable, né de la face inférieure de l’apophyse coracoïde, 
se portant en bas et s’insérant derrière le muscle grand rond. 
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bord axillaire de l’omoplate. Pour tendre ce muscle, et, par con¬ 
séquent, pour pouvoir le disséquer avec plus de facilité, on fléchit 
préalablement l’avant-bras sur le bras, et on porte l’humérus dans 
l’abduction. 

Le triceps brachial, très-volumineux, divisé en trois 
portions supérieurement, une externe, une interne, une 
moyenne ou longue, forme à lui seul toute la région posté¬ 
rieure du bras ( extensor cubiti magnus triplici principio 
vains, Douglas). 

Insertions. Il s’insère, d’une part, supérieurement: 1° par 
sa portion moyenne ou longue portion, à l’extrémité infé¬ 
rieure de la cavité glénoïde de l’omoplate et à la partie voi¬ 
sine du bord axillaire du même os, dans toute l’étendue d’une 
dépression rugueuse triangulaire que présente ce bord; 
2° par sa portion externe ou vaste externe, à la face posté¬ 
rieure de l’humérus, à toute la portion de cette face posté¬ 
rieure qui est au-dessus de la gouttière radiale, au bord 
externe de l’humérus, et à l’aponévrose inter-musculaire 
externe; 3° par sa portion interne ou vaste interne à toute 
la portion de la face postérieure de l’humérus, qui est au- 
dessous de la gouttière radiale, au bord interne de l’humérus 
et à l’aponévrose inter-musculaire interne. 

Il s’insère, d’une autre part, à la partie postérieure et 
supérieure de l’olécrane (scapulo-huméro-olécranien, 
Chauss.). 

A. \2insertion scapulaire ou sous-glénoïdienne de la 
portion moyenne ou longue portion (que nous verrons être 
l’analogue du droit antérieur de la cuisse) (1) se fait par un 
tendon qui se confond avec le bourrelet glénoïdien, à peu 
près de la même manière que le tendon de la longne portion 
du biceps. 

Ce tendon d’origine, aplati d’avant en arrière, se dédouble 
bientôt en deux lames aponévrotiques réunies par leurs bords 

(1) Les anciens considéraient celte longue portion comme un muscle particu¬ 
lier, cubllum exlcndcntium primas (Vcsale), Ion gus (Riolan, Albinos), grend 
anconé (Winslow). 
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externes, dont la postérieure est mince et courte, et dont 
l’autérieurc extrêmement épaisse, surtout à sou bord externe, 
se prolonge jusqu a la partie moyenne du muscle. Il suit de 
là que la tète de rinunérus est bridée en bas par le tendon de 
la longue portion du triceps, de la meme manière quelle est 
bridée en haut par le tendon de la longue portion du biceps. 

Torsion du Les fibres charnues naissent entre ces deux aponévroses, for- 

faisceau charnu. 

ment nu faisceau aplati d avant en arrière, qui se contourne 
immédiatement sur lui-même, de telle façon que sa face an¬ 
térieure devient postérieure, cl réciproquement. 11 résulte de 
cette espèce de torsion que l’aponévrose la plus forte, qui 
était d’abord antérieure, se trouve occuper la face postérieure 
du muscle. Aées entre ces deux aponévroses, nées surtout de 
la face antérieure et des bords de l’aponévrose devenue pos¬ 
térieure , les libres charnues se portent en bas et un peu en 
avant, pour s’insérer, quelques-unes à la face antérieure, le 
Aponévrose plus grand nombre à la face postérieure d’une aponévrose de 

olécranienne. 

terminaison que nous verrons se continuer par son bord 
externe avec l’aponcvrose de terminaison du vaste externe 
lmméral : cette aponévrose terminale de la longue portion se 
ramasse bientôt sur elle-même, devient extrêmement épaisse, 
se replie en demi-cône, dans l’intérieur duquel se terminent 
les libres charnues, et va s’insérer par une grosse masse 
fibreuse non au bec ou à l’extrémité de l’olécrane, mais à la 
partie la plus postérieure de celle apophyse, en dehors de la 
portion interne du muscle triceps, en s’unissant intimement 
à l’aponévrose postérieure du vaste externe : une capsule sy¬ 
noviale est intermédiaire à ce tendon et à l’olécrane. 

Les insertions humérales de la portion externe et de la 
portion interne du triceps se partagent pour ainsi dire la face 
postérieure de l’humérus, auquel la longue portion est com¬ 
plètement étrangère. 

insertion im- B. Les insertions humérales de la portion externe que 

mérale du vaste 

externe. nous appellerons par analogie vaste externe du triceps 

brachial (cubitum exlendentium secundus, Vésale; 
anconé externe, Winslow), ont lieu, partie directement, 
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partie par des faisceaux aponévrotiques : elles sont bornées 
supérieurement par une ligne rugueuse très-marquée chez les 
individus vigoureux, obliquement étendue dej la partie infé¬ 
rieure de la tête de l’humérus au bord externe du corps de 
cet os. Les fibres charnues se portent de haut en bas et de 
dehors en dedans, se confondent en partie avec la portion 
interne du triceps, et viennent se rendre en presque totalité, 
les unes à la face antérieure de l’aponévrose terminale de la 
longue portion, les autres à la face antérieure et au bord 
externe d’une aponévrose très-large et très-forte qui règne 
par conséquent sur la face postérieure du muscle. Cette der¬ 
nière aponévrose s’unit par son bord interne avec l’aponé¬ 
vrose de la longue portion, se plisse et reçoit les fibres char¬ 
nues jusqu’à son insertion à l’olécrane. Les fibres charnues 
les plus inférieures du vaste externe très-courtes et horizon¬ 
tales, semblent continuées par le muscle anconé. 

C. La portion interne du triceps (jertius cubitum exten - 
dentium, Vésale; anconé interne, Win slow) et que nous 
désignerons sous le nom de vaste interne du triceps bra¬ 
chial, pourrait être appelée portion profonde et interne 
de ce muscle,* car, de même que le vaste interne du triceps 
fémoral, elle est recouverte en presque totalité par les deux 
portions précédentes; elle est également la plus courte et la 
moins volumineuse (brevis, Riolan); ses insertions humé¬ 
rales ont lieu partie directement, partie par des faisceaux 
aponévrotiques. De là ses fibres se portent suivant diverses 
directions : 1° les unes, externes, marchent en bas et en 
dedans, et vont se rendre, quelques-unes à la face antérieure 
de l’aponévrose du vaste externe qui les cache, mais le plus 
grand nombre directement à l’olécrane, au-devant de l'inser¬ 
tion des autres portions; 2° les autres, internes, se dirigent 
en bas et en dehors, et se terminent, quelques-unes au bord 
interne et à la face antérieure du tendon de la longue por¬ 
tion, le plus grand nombre directement à l’olécrane, en dedans 
de cette longue portion. Les fibres internes les plus inférieures 
sont presque horizontales. Quelques-uns des faisceaux les plus 
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profonds se dénichent ordinairement du corps du muscle pour 
aller s’insérer à la capsule synoviale de l'articulation du coude. 

Rapports. Recouvert dans presque toute son étendue par 
l’aponévrose brachiale qui le sépare de la peau, à travers la¬ 
quelle il se dessine parfaitement, le triceps brachial recouvre 
le plan postérieur de l'humérus, la parlie postérieure de l’ar¬ 
ticulation du coude, le nerf radial et l’artère humérale pro¬ 
fonde; il est séparé des muscles de la région antérieure du 
bras par les aponévroses inter-musculaires externe et interne. 
Sa longue portion, ou portion scapulaire, est en rapport avec 
le deltoïde et le petit rond, qui sont en arrière, et les sous- 
scapulaire, grand rond et grand dorsal, qui sont en avant. 

Action de ce muscle. Le triceps étend l’avant-bras sur le 
bras; mais, pour que la longue portion agisse efficacement, il 
faut que l’omoplate soit fixée par d’autres muscles. La puis¬ 
sance d’action de ce muscle est bien moindre que ne l’indi¬ 
quent son volume et la multiplicité de ses fibres, vu le désa¬ 
vantage de son insertion inférieure à côté du point d’appui. 
Il est vrai qu’ici comme au triceps fémoral, la nature a, autant 
que possible, contre-balancé cet inconvénient, en attachant 
ce muscle, non pas au bec ou au sommet de l’olécrane, mais 
à la parlie la plus postérieure de cette éminence. On trouve 
meme, avons-nous dit, une petite synoviale entre ce tendon 
et la partie de l'olécrane à laquelle il est contigu. Il semble, 
au premier abord, que le moment de l’action de ce muscle 
soit dans la demi-flexion; mais, avec un peu d’attention, il 
sera facile de voir que, de même que le triceps fémoral, ce 
muscle n'a pas de moment, à proprement parler; que l olé- 
crane, qu’on peut considérer comme le tendon ossifié de ce 
muscle, est toujours dans les mêmes rapports avec le cubitus, 
quelle que soit l’attitude de l’avanl-bras. Aussi, remarquez 
que dans la demi-flexion ce muscle n’a pas, à beaucoup près, 
autant d’énergie que dans l’extension, parce que, dans le 
premier cas, il est en opposition avec les muscles fléchisseurs 
qui, dans celte attitude, s’insèrent d’une manière extrême¬ 
ment favorable, tandis que, lorsque l’avant-bras forme un 
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angle obtus avec le bras, le muscle extenseur devient prédo¬ 
minant. Au reste, la prédominance des muscles extenseurs 
sur les fléchisseurs est ici moins marquée qu’à la cuisse ; et à 
supposer que les extenseurs l’emportent en force intrinsèque, 
ils le cèdent en force efficace, attendu que l’insertion des flé¬ 
chisseurs se fait d’une manière plus favorable, tant par leur 
éloignement du point d’appui que par leur direction plus voi¬ 
sine de la perpendiculaire. Ainsi, la flexion prédomine 
évidemment à l’articulation du coude, tandis qu’à l’articula¬ 
tion du genou, c’est l’extension. Il devait en être ainsi ; car, 
aux extrémités supérieures, la flexion du coude est le mou¬ 
vement de l’attraction, de la préhension; tandis qu’aux 
extrémités inférieures, l’extension du genou est le mouvement 
de la station, de la progression, de la course et du saut. 

La théorie admet la possibilité de la rupture de l’olécrane à 
son point de jonction avec l’apophyse coronoïde dans une ex¬ 
tension brusque de l’avant-bras; rupture qui répond à celle 
delà rotule ou de son ligament. Par sa longue portion, le tri¬ 
ceps brachial devient extenseur de l’articulation scapulo-hu- 
mérale ou un des agents du mouvement de l’humérus en ar¬ 
rière; par cette même portion, il estun peu adducteur du bras ; 
par son tendon d’origine au scapulum, et surtout par le bord 
externe de ce tendon, qui est épais et comme arqué pour se 
mouler sur la tête de l’humérus, cette même longue portion 
fait corde pour soutenir l’humérus dans le mouvement d’ab¬ 
duction et s’opposer à son déplacement ; mais comme la cavité 
glénoïde est déjetée en avant, comme l’extrémité inférieure 
de la cavité glénoïde est située à peu près à la réunion des 
deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de cette cavité, 
il suit que le tendon de la longue portion du triceps s’oppose 
efficacement au déplacement en arrière de l’humérus, mais ne 
s’oppose pas à son déplacement en avant. 

Il arrive quelquefois qu’il y a échange de point fixe entre 
l’extrémité supérieure et l'extrémité inférieure du triceps, 
alors le triceps devient extenseur du bras sur l'avant-bras, 
et de l’épaule sur le bras. 
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APONEVROSE BRACHIALE. 

L'aponévrose brachiale naît en haut de la clavicule, de 
l’acromion et de l'épine de l'omoplate, et se continue avec 
l’aponévrose sous-épineuse; en dedans, elle naît des tendons 
du grand pectoral et du grand dorsal, et dans leur intervalle, 
du tissu cellulaire du creux de l’aisselle : née de cette ma¬ 
nière, l’aponévrose enveloppe le bras pour se terminer autour 
de l'articulation du coude, se continuer avec l’aponévrose 
anlibracliiale, et se fixer aux diverses éminences osseuses que 
présente cette articulation. 

Sa face superficielle est séparée de la peau par des vais¬ 
seaux et des nerfs auxquels l’aponévrose brachiale fournit des 
gaîues plus ou moins étendues. On peut admettre un fascia 
superficialis qui sépare ces vaisseaux de la peau. 

Sa face profonde présente des cloisons qui divisent sa ca¬ 
vité eu un certain nombre de gaînes minces, destinées à isoler 
les différents muscles. 

L’aponévrose brachiale est composée en presque totalité de 
fibres circulaires, dont quelques-unes sont légèrement con¬ 
tournées en spirale ; ces fibres sont coupées perpendiculaire¬ 
ment par quelques fibres verticales qui viennent s’implanter 
sur l’aponévrose anlibracliiale. 

L’aponévrose brachiale est assez lâchement moulée sur les 
muscles qu’elle contient, pour permettre leur glissement fa¬ 
cile, et néanmoins assez serrée pour s’opposer à leur dépla¬ 
cement. Elle s’épaissit un peu en dedans et en dehors, au ni¬ 
veau des bords externe et interne de l’humérus, et envoie, de 
chaque côté, de sa face interne une cloison très-forte; cloi¬ 
sons intermusculaires interne et externe, tout à fait ana¬ 
logues aux cloisons inlermusculairesde l’aponévrose fémorale, 
et divisant la gaîne brachiale en deux grandes gaînes princi¬ 
pales : l’une, antérieure , destinée aux muscles de la région 
antérieure, biceps, brachial antérieur et coraco-brachial, ainsi 
qu’à la partie supérieure ou brachiale des muscles long su pi- 
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naieur et premier radial externe; l’autre, 'postérieure, qui 
est propre au triceps brachial. 

La cloison hitermusculaire externe naît du bord anté¬ 
rieur de la coulisse bicipitale par une extrémité étroite et très- 
épaisse, qui se confond avec le bord postérieur du tendon du 
deltoïde, gagne le bord externe de rhumérus, s’élargît en 
.s’amincissant un peu, sépare les muscles antérieurs des mus¬ 
cles postérieurs, et plus particulièrement le triceps du bra¬ 
chial antérieur, en donnant insertion aux uns et aux autres. 
Cette cloison est très-obliquement traversée par le nerf radial 
et par l’artère humérale profonde, qui, de postérieurs qu’ils 
étaient d’abord, deviennent antérieurs. Les gaines de ce nerf et 
de celte artère établissent donc une large communication entre 
la gaine antérieure et la gaine postérieure des muscles du bras. 

La cloison inlermnsculaire interne, plus large et plus 
épaisse que l’externe, triangulaire comme elle, naît du bord 
postérieur de la coulisse bicipitale, au-dessous du grand rond, 
se continue avec le tendon du coraco-brachial qu’elle croise à 
angle très-aigu, et avec lequel elle s’unit et se confond en 
partie, longe le bord interne de l’humérus, auquel elle adhère 
fortement, et se termine à la tubérosité interne de cet os. 
L’une et l’autre cloison sont formées par des fibres et des 
bandelettes qui se détachent successivement des bords corres¬ 
pondants de l’humérus et donnent attache aux muscles bra¬ 
chial antérieur en avant et triceps en arrière. Le nerf cubital, 
antérieur à cette cloison dans sa partie supérieure, la traverse, 
et reste accolé contre sa face postérieure, en passant dans 
l’intervalle des insertions du triceps. 

Deeesdeux grandes gaînes partent les gaînesdes muscles: 
1° celle du muscle deitoïde qui a sa gaîne propre ; 2° une lame 
aponévrolique, mince, constituée en grande partie par des 
fibres verticales, qui va s’épanouissant de haut en bas, devient 
une des origines de l’aponévrose antibrachiale, et qui sépare 
le biceps du brachial antérieur; 3° les vaisseaux brachiaux et 
le nerf médian ont une gaîne particulière qui reçoit en haut 
la veine basilique et les nerfs cubital et cutané interne : c’est 
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le canal brachial, analogue du canal fémoral, qui établit 
une communication entre le tissu cellulaire du creux de l’ais¬ 
selle et le tissu cellulaire du pli du coude; une lame apo- 
névrotique sépare, dans sa moitié supérieure, la longue por¬ 
tion du triceps des autres portions de ce muscle. La gaine du 
coraco-brachial se détache du bord interne du biceps. 

Nous devons considérer comme des dépendances de la gaine 
brachiale les enveloppes particulières qu’elle fournit aux vei¬ 
nes céphalique, basilique, médiane, aux rameaux du nerf bra¬ 
chial cutané interne et aux rameaux superficiels du nerf 
inusculo-cutané. Lorsqu’une artère ou une veine sous-aponé- 
vrotique doit devenir sous-cutanée, presque toujours la per¬ 
foration de l’aponévrose se fait par arcade. 

Nous cherchons vainement pour celte aponévrose un mus¬ 
cle tenseur propre, analogue au muscle du fascia lata; le 
grand pectoral et le grand dorsal suffisent de reste pouropéj 
rer celle tension. 

MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. 

Les muscles de l’avant-bras se divisent en muscles de la 
région antérieure, muscles de la région externe, muscles de la 
région postérieure. 

MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE. 

Ces muscles forment quatre couches ou plans bien distincts. 
Le premier plan est constitué par le rond pronateur, le ra¬ 
dial antérieur, le palmaire grêle et le cubital antérieur; le 
deuxième plan est formé par le fléchisseur superficiel des 
doigts ou sublime, le troisième plan, par le fléchisseur pro¬ 
fond des doigts et le long fléchisseur propre du pouce; le 
quatrième plan par le carré pronateur. 


Rond pronateur. 

Préparation . Ce muscle est à découvert lorsqu’on a enlevé la partie 
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interne et antérieure de l’aponévrose anlibrachiale. Il importe d’élu- 
dier avec beaucoup de soin ses insertions supérieures. 

Le plus superficiel des muscles de la région interne et an¬ 
térieure de l’avant-bras, volumineux ( grand pronateur, Bi- 
chat), formant sous la peau la saillie oblique qui borne en de¬ 
dans le pli du bras, le rond pronateur (pronator radii 
teres, rotundus ), s’insère, d'une part, à la tubérosité in¬ 
terne de l’humérus ou épitrochlée; d'une autre part à la 
partie moyenne du radius ( épitroklo-radial, Chauss.). 

Ses insertions humérales ont lieu 1° à la partie inférieure 
du bord interne de l’humérus ; 2° à la face antérieure de la 
tubérosité interne du même os ; o° à une aponévrose inter¬ 
musculaire considérable qui le sépare du grand palmaire et 
du fléchisseur sublime ; 4° à l’apophyse coronoïde du cubitus, 
immédiatement en dedans du brachial antérieur par un fais¬ 
ceau aponévrotique et charnu séparé du reste du muscle par 
le nerf médian. Nées de ces diverses insertions, les fibres 
charnues se portent obliquement en bas et en dehors ( prona - 
teur oblique, Winslow), autour d’un tendon aplati qui appa¬ 
raît d’abord sur la face antérieure du muscle, se contourne au¬ 
tour des plans antérieur et externe du radius, et s’insère à la 
partie moyenne de ce dernier. Il suit de là que le rond prona- 
teur se contourne en spirale autour du radius; mais son en¬ 
roulement est beaucoup moins complet que celui du court 
supinateur. L’insertion radiale de ce muscle est très-variable 
quant à la hauteur, et ses variations portent sur toute la 
longueur du tiers moyen de l’os. 

Piapports . Recouvert par l’aponévrose antibrachiale, par le 
long supinateur, les radiaux externes, l’artère radiale et le 
nerf radial, le rond pronateur recouvre le brachial antérieur, 
le fléchisseur superficiel, le nerf médian, qui l’a traversé 
d'abord, et l’artère cubitale. 

Action. Son action, relativement à la pronalion, est d’au¬ 
tant plus énergique, que la supination est plus considérable, 
parce qu’alors son enroulement autour du radius est bien plus 
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prononcé. Je ferai remarquer qu'à raison Je son obliqniié, ce 
muscle s’insère an radins sous un angle de 45°-, que consé¬ 
quemment la direction de sa puissance est assez favorable; 
d’autant plus favorable que l’insertion inférieure est plus éle¬ 
vée, en sorte qu’il doit exister, sous ce rapport, de grandes 
différences entre les divers individus. Lorsque la pronation est 
portée aussi loin que possible, le rond pronaieur fléchit l’avant- 
bras sur le bras. On ne sera pas étonné, d'après l’élude que 
nous venons de faire de ce muscle, que le mouvement de pro- 
iiation soit si énergique, bien plus énergique que le mouve¬ 
ment de supination , et que la pronation soit la position la 
plus naturelle de l’avaut-bras. Dans la fracture de l'avant-bras, 
ce muscle tend à effacer l’espace inter-osseux. 

Radial antérieur. 

Préparation. Il suffit de diviser et de renverser en la disséquant la 
partie antérieure de raponévro?c antibrachiale pour mettre à décou¬ 
vert ce muscle, qui s'attache à la tubérosité interne de l’humérus, et 
que l’on reconnaîtra à la description suivante. 

Le radial anterieur (grand palmaire, Bicliat), situé im¬ 
médiatement en dedans du rond pronaleur déjà décrit, occu¬ 
pant la couche superficielle de la région aulibrachiale anté¬ 
rieure, le plus superficiel de tous les muscles de cette région 
par son tendon, s’insère, d'une part , à la partie inférieure du 
bord interne de riiumérus et à la tubérosité interne du même 
os; d'une autre part, au-devant de l’extrémité supérieure 
du deuxième métacarpien (épitroklo-mctacarpien, Chauss.). 

Les insertions à l’épitrochlée ont lieu par un tendon qui lui 
est commun avec le rond pronaleur, le palmaire grêle, le flé¬ 
chisseur superficiel et le cubital antérieur, tendon commun 
duquel se détache une espèce de pyramide aponévrotique, de 
la surface interne de laquelle naissent les fibres charnues du 
radial antérieur. Celles-ci constituent un corps de muscle, 
grêle à son origine, qui va grossissant pour diminuer ensuite 
progressivement et se terminer aux deux faces et aux bords 
d’un tendon aplati. Ce tendon, qui forme les deux tiers infé- 
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rieurs du muscle, se dirige obliquement de dedans en dehors, 
et de haut en bas, jusqu’au niveau du scaphoïde : là il pénètre 
dans une gouttière que lui fournissent le scaphoïde et le tra¬ 
pèze, se réfléchit de dehors en dedans en traversant celte 
gouttière oblique, vient se terminer en s’élargissant au 
deuxième métacarpien dont il embrasse en avant l’extrémité 
supérieure, et envoie une expansion aponévrotique au trapèze 
et quelquefois au troisième métacarpien. 

Rapports. Recouvert comme le rond pronaleur en dedans 
duquel il est placé, par l’aponévrose anlibrachiale et par la 
peau, à travers laquelle son tendon se dessine d’une manière 
très-prononcée, le radial antérieur répond en arrière au flé¬ 
chisseur superficiel, au tendon du fléchisseur propre du pouce, 
qu’il croise à angle aigu, et qu’il bride ; plus bas à l'articula¬ 
tion radio-carpienne. Une gaine tendineuse très-forte cachée 
par les muscles court abducteur et opposant du pouce, con¬ 
vertit en canal la gouttière, que forment à son tendon le sca¬ 
phoïde et le trapèze. Une synoviale très-prononcée favorise 
son glissement. Son rapport le plus important est celui qu’of¬ 
fre le bord externe de son tendon avec l’artère radiale. La 
position superficielle de ce tendon s’oppose à ce qu’on explore 
l’artère pendant la contraction du muscle. 

Action. Le radial antérieur fléchit la deuxième rangée du 
carpe sur la première et celle-ci sur l’avant-bras : il est donc 
fléchisseur de la main sur l’avant-bras ; de plus, à raison de 
sa réflexion, il est pronateur, mode d’action qui n’avait point 
échappé à Winslow. Son obliquité en bas et en dehors ex¬ 
plique comment il incline la main sur le bord radial de l’avant- 
bras, et sous ce point de vue il est abducteur ; enfin il est 
fléchisseur de l’avant-bras sur le bras. 


Longueur et 
réflexion du ten¬ 
don inférieur. 


Son insertion 
au deuxième mé- 
tacaipien. 


Rapports. 


Gaine tendi¬ 
neuse pourvue 
d’une synoviale. 


Rapports avec 
l’artère radiale. 


Fléchisseur de 
la main. 


Pronateur. 


Abducteur. 


Palmaire grôie. 

Bien que ce petit muscle soit plutôt tenseur de l’aponévrose 
palmaire moyenne que fléchisseur de la main sur l’avant-bras, 
je crois devoir le décrire ici à côté du radial antérieur ou grand 
palmaire, en dedans duquel il est situé. C’est un faisceau 
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charnu, fusiforme, très-grêle, de U pouces de longueur, qui 
à naît de la tubérosité interne (épitrochlée) de l’humérus, en 
dedans du précédent, et d’un petit cône aponévrotique qui 
l’isole de ce muscle, du fléchisseur superficiel et du cubital 
antérieur : les fibres charnues se terminent autour d’un petit 
tendon aplati qui forme les deux tiers inférieurs du muscle, 
du d’où le nom de long palmaire (Albiuus), petit tendon qui se 
dirige verticalement en bas et un peu en dehors pour se ter¬ 
miner en s’épanouissant au-devant du ligament annulaire 
à antérieur du carpe et se continuer avec l’aponévrose palmaire 
( cpitroklo-palmaire, Chauss.). 

Aucun muscle ne présente plus de variétés que le petit pal¬ 
maire qui manque souvent, dont le corps charnu, quelque¬ 
fois très-long et assez volumineux, occupe le plus ordinaire¬ 
ment la partie supérieure du muscle, d’autres fois occupe sa 
partie moyenne, et dans quelques cas plus rares encore, sa 
partie inférieure (1). 

Rapports . Le palmaire grêle faisant partie de la couche 
superficielle des muscles de la région antérieure de l’avant- 
bras, ses connexions sont les mêmes que celles du radial anté¬ 
rieur j son tendon est extrêmement superficiel. Une gaine 
très-forte isole ce petit muscle des muscles voisins. 

Action. Il est le tenseur de l’aponévrose palmaire. Lorsque 
ce premier effet est produit, il fléchit la main sur l’avant-bras. 
D’après Winslow, il serait l’auxiliaire du radial antérieur pour 
la pronalion. 

Cubital antérieur. 

Préparation. Enlevez le feuillet superficiel de l’aponévrose anti- 
brachiale qui revêt le côté interne de l’avant-bras. Ayez soin de 
même que dans la préparation de tous les muscles de l’avant-bras, 


(1) M. Bonamy m’a montré un pelit palmaire dont le faisceau charnu occu¬ 
pait la partie inférieure de l’avant-bras. Ce corps charnu, remarquable par son 
volume, soulevait l’aponévrose anlibrachiale, de manière à faire une saillie que 
quelques personnes avaient regardée comme le résultat d’un état morbide 5 on 
avait même spécifié un névrôme du nerf médian. 


CUBITAL ANTÉRIEUR. 279 

de vous arrêter aux limites de l’adhérence intime de cette aponé¬ 
vrose aux fibres charnues. 

Le plus interne des muscles de la couche superficielle de la 
région anlibrachiale antérieure ( ulnaris internus . Àlb., 
cubital interne, Winslow). 

Il s’insère, d'une part, 1° à la tubérosité interne de l’hu¬ 
mérus ; 2° au bord interne de l’apophyse olécranienne, double 
insertion qui forme une arcade sous laquelle passe le nerf 
cubital ; 3° quelquefois un peu à l’apophyse coronoïdedu cubi¬ 
tus; U° par l’intermède de l’aponévrose antibrachiale , à la 
moitié supérieure de la crête du cubitus; 5° à une aponévrose 
qui le sépare du fléchisseur sublime ; d'une autre part, à l’os 
pisiforme (cubito-carpien. Chauss.). L’insertion à la crête cu¬ 
bitale est remarquable: pour cette insertion, l’aponévrose anti¬ 
brachiale, épaissie et devenue aponévrose d’insertion, se divise 
en deux feuillets: l’un profond, très-ténu; l’autre superficiel, 
très-épais, dans l’intervalle desquels naissent les fibres char¬ 
nues; ceiles-ci se rendent aux faces et aux bords d’un tendon 
très-fort qui paraît ensuite sur le bord antérieur du muscle, 
et continue à recevoir les fibres charnues par son bord posté¬ 
rieur jusqu’à son insertion à l’os pisiforme; cette insertion à 
l’os pisiforme, comme d’ailleurs celle des muscles triceps à la 
rotule et à l’olécrane, se fait à la partie la plus antérieure de 
l’os, et se continueavec le ligament vertical inférieur de l'ar¬ 
ticulation du pisiforme avec le pyramidal, en sorte que le 
cubital antérieur peut être considéré comme s’insérant au 
cinquième métacarpien (1). 

Rapports. Recouvert par l’aponévrose antibrachiale qui 
lui est intimement unie dans une bonne portion de son éten¬ 
due, le cubital antérieur recouvre l’artère cubitale, le nerf 
cubital, les musles fléchisseur superficiel, fléchisseur profond 
et carré pronateur. De tous ces rapports, le plus important est 
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(1) Le pisiforme représente en effet assez bien une espèce de rotule, un os 
sésamoïde développé sur le trajet du tendon du cubital antérieur, de la même 
manière que la rotule sur le trajet du triceps fémoral. 
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celai qu’il alfecte avec l’artère cubitale, ijiii d’abord placée au- 
dessous de lui, longe ensuite le bord externe de son tendon, 
dont la saillie le protège, et qui dirige l’opérateur dans la 
nappons avec ligature de cette artère; aussi ai-je coutume d’appeler ce mus- 

l’artfcrc cubitale. t 1 1 

cle, sons le point de vue de l’aiialoniic chirurgicale, muscle 
satellite de Vartère cubitale. 

Action. Action. Sous le rapport de son action, le cubital antérieur 

se comporte comme s’il s’insérait, non à l’os pisiforme, mais à 
l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien ; la présence 
du pisiforme a ce grand avantage qu’elle permet au tendon de 
s’insérer au cinquième métacarpien sous un angle de à5 degrés 
environ, au lieu d’ètre parallèle au levier qu’il doit mouvoir. 
Le cubital antérieur fléchit la deuxième rangée du carpe sur 
la première, et celle-ci sur l’avant-bras; il incline en meme 
temps la main sur le côté cubital. Il est donc fléchisseur et 
adducteur de la main sur l’avant-bras. Le moment de l’action 
de ce muscle, de même que celui du muscle précédent, est 
dans la demi-flexion de la main sur l’avant-bras. Le cubital 
antérieur, comme d’ailleurs tous les muscles qui s’insèrent à 
la tubérosité interne de l’humérus, concourt activement à la 
llexion de l’avant-bras sur le bras. 

Fléchisseur superficiel ou sublime. 

Préparation. Ce muscle sera préparé dans sa portion antibrachiale, 
lorsque vous aurez coupé en travers, à leur partie moyenne, et ren¬ 
versé les muscles rond pronateur, radial antérieur et palmaire grcle, 
qui forment au-devant de lui une couche superficielle. Avec un peu de 
soin, vous pourrez isoler complètement l’insertion supérieure de ce 
muscle jusqu’à la tubérosité interne de l’humérus. Prenez garde, en 
enlevant le rond pronateur, de diviser les insertions radiales du fléchis¬ 
seur sublime, qui forment une languette très-mince au-dessous de lui. 

La préparation des portions palmaire et digitale de ce muscle lui est 
commune avec celle du fléchisseur commun. Coupez verticalement le 
ligament annulaire antérieur du carpe, et enlevez l’aponévrose pal¬ 
maire ; étudiez la disposition que celle- ci présente au niveau des 
têtes des os métacarpiens ; étudiez aussi les rapports des tendons du 
fléchisseur sublime et du fléchisseur profond à la paume de la main. 
Disséquez ensuite les gaines digitales, que vous diviserez afin de voir 
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la manière si curieuse dont se bifurquent et se contournent les ten¬ 
dons du fléchisseur sublime pour maintenir les tendons correspon¬ 
dants du profond. 

Le fléchisseur digital superficiel ou sublime, large, 
aplati, épais, divisé en quatre portions inférieurement,Tonnant 
à lui seul la seconde couche des muscles de la région anté¬ 
rieure de l’avant-bras, s’insère, d'une part, l°à l’épitrochlée; 
2° à l’apophyse coronoïde du cubitus ; 3° au bord antérieur du 
radius; d'une autre part, aux secondes phalanges des quatre 
derniers doigts (e'pitroklo-phalanginien commun, Chauss.). 

Son insertion à l'épitrochlée humérale a lieu par le tendon 
commun aux muscles de la couche superficielle. Son insertion 
cubitale a lieu à une éminence rugueuse que présente en 
avant le côté interne de l’apophyse coronoïde. Son insertion 
radiale a lieu dans l’espace de deux pouces environ, par des 
languettes aponévroliques, ù la portion supérieure oblique du 
bord antérieur du radius, portion oblique qui se dirige en 
dedans vers la tubérosité bicipitale et donne insertion en 
haut au court supinateur, en bas au fléchisseur propre du 
pouce, et dans l’interstice au fléchisseur sublime. 

Un grand nombre de fibres musculaires naissent encore de 
larges cloisons aponévrotiques qui séparent le fléchisseur su¬ 
blime du cubital antérieur et des autres muscles de la couche 
superficielle, rond pronateur, radial antérieur et palmaire 
grêle. Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se 
portent verticalement en bas, et forment un corps charnu, 
large et épais, qui se divise presque immédiatement en quatre 
portions , lesquelles d’abord juxtaposées, se placent bientôt 
sur deux plans ou couches, savoir : une couche antérieure, 
beaucoup plus considérable, formée par les divisions du 
doigt médius et de l’annulaire (celle-ci moins forte que 
celle-là) ; une couche postérieure formée par les divisions du 
petit doigt et de l’index. La couche postérieure ne forme 
que de la moitié au tiers de la couche antérieure qui est 
comme excavé pour la recevoir. Chaque division est un petit 
muscle qui a son tendon particulier et autour duquel se ren- 
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dent les fibres charnues d’abord régulièrement, puis d’un seul 
côté (demi-peniiiforrnes). Les deux divisions postérieures, 
moins complètement distinctes l’une de l’autre que les anté¬ 
rieures, présentent une disposition particulière; elles consti¬ 
tuent en général deux petits muscles digastriques, c’est-à-dire 
qu’à un corps charnu succède un tendon aplati, lequel, en 
s’élargissant, donne naissance à un nouveau corps charnu. 
Les quatre tendons réunis, abandonnés par les fibres char¬ 
nues, passent sous le ligament annulaire du carpe, concur¬ 
remment avec le nerf médian, qui est placé en dehors, et que 
l’on prend très-souvent pour un tendon, et avec les tendons 
du fléchisseur profond des doigts et du fléchisseur propre du 
pouce : cet épais faisceau de tendons gagne la paume de la 
main, et se comporte ainsi que je vais le dire, après avoir dé¬ 
crit le muscle fléchisseur profond, avec les tendons duquel les 
tendons du fléchisseur superficiel ont des connexions intimes. 

Rapports. Recouvert par le rond pronateur, le radial an¬ 
térieur, le palmaire grêle, le cubital antérieur et l’aponévrose 
antibrachiale, ce muscle recouvre le fléchisseur profond des 
doigts, dont il est séparé parles vaisseaux et le nerf cubitaux, 
il recouvre encore le nerf médian, et le fléchisseur propre du 
pouce, auquel il envoie ordinairement une languette tendi¬ 
neuse et charnue. 

Fléchisseur profond des doigts. 

Préparation. Ce muscle est entièrement préparé quand on a coupé 
en travers le fléchisseur sublime et le cubital antérieur. 

Le fléchisseur profond des doigts est situé au-dessous 
du fléchisseur supèrficiel qu’il surpasse en volume, divisé 
comme lui en quatre portions inférieurement. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° aux trois quarts 
supérieurs des faces interne et antérieure du cubitus ; 2 rt au 
côté interne de l’apophyse coronoïde de cet os, dans un creux 
très-prononcé, situé en arrière de l’éminence rugueuse qui 
donne attache au ligament latéral interne de l’articulation du 
coude; o° aux deux tiers internes du ligament interosseux; 
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U° à la portion d’aponévrose aniibrachiale qui revêt la face 
interne du cubitus; 5° enfin par quelques fibres, au radius, 
en dedans et au-dessous de la tubérosité bicipitale. 

Il s’attache, d’une aulre part, à la partie antérieure de la 
base des dernières phalanges des quatre derniers doigts 
( cabito-phalangettien commun, Chauss.). 

Les fibres charnues naissent directement des nombreuses 
insertions antibrachiales. De là, elles se portent verticalement 
en bas ; les plus internes seules sont un peu obliques en avant 
et en dehors. Il en résulte un faisceau qui va grossissant, et 
se divise bientôt eu quatre portions d’inégal volume, dont 
chacune constitue un muscle demi-penniforme. Ces quatre 
petits muscles juxtaposés se terminent par autant de tendons 
aplatis qui régnent sur les deux tiers inférieurs de la face an¬ 
térieure du muscle, et qui sont remarquables par leur divi¬ 
sion en bandelettes intimement unies, d’un blanc nacré, pa¬ 
rallèles et fort régulières. Ces quatre tendons, que les fibres 
charnues abandonnent à des hauteurs diverses, mais toujours 
au-dessus du ligament annulaire antérieur du carpe, s’en¬ 
gagent sous ce ligament concurremment avec les tendons du 
fléchisseur sublime, du fléchisseur propre du pouce, et avec 
le nerf médian ; là ils sont placés derrière les tendons du flé¬ 
chisseur sublime, lesquels sont disposés sur deux rangs, ainsi 
que nous l’avons déjà dit. Quant à eux, ils sont toujours juxta¬ 
posés ; bien plus, ils sont unis entre eux au moyen d’un tissu 
cellulaire dense et de bandelettes tendineuses qu’ils s’envoient 
réciproquement : le faisceau appartenant au doigt indicateur 
reste seul distinct. Aussi les mouvements de flexion de ce doigt 
sont-ils presque aussi indépendants des autres doigts que ses 
mouvements d’extension pour lesquels nous le verrons rece¬ 
voir un muscle particulier. Immédiatement au-dessous du liga¬ 
ment annulaire, ces tendons s’écartent les uns des autres; de 
leur côté, les tendons du fléchisseur sublime se dédoublent, 
se placent au-devant des tendons correspondants du fléchisseur 
profond; et ils gagnent ensemble les articulations métacarpo- 
phalangiennes : là, ils sont reçus d’abord dans une gaine 
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fibreuse très-solide qui résulte de la division de l’aponévrose 
palmaire, puis dans une aulre gaine qui convertit en canal la 
gouttière antérieure des phalanges. Chacune de ces gaines 
digitales étant divisée, on voit le tendon du fléchisseur su¬ 
blime s'aplatir, se creuser, pour ainsi dire, en gouttière pour 
se mouler exactement sur le tendon du fléchisseur profond. 
Au niveau de la partie moyenne de la première phalange, le 
tendon du sublime se bifurque pour laisser passer celui du 
fléchisseur profond , l'embrasse, le contourne comme un pas 
de vis, lui devient postérieur d'antérieur qu’il était d’abord ; 
puis les deux moitiés du tendon se réunissent pour former 
une gouttière à concavité antérieure, s’écartent de nouveau, 
et viennent s’insérer à la deuxième phalange, aux bords ru¬ 
gueux de la gouttière qu’elle présente. Le tendon du fléchis¬ 
seur profond, au contraire, traverse directement l’espèce de 
gaine formée par le sublime pour venir s’insérer à l’extré¬ 
mité supérieure de la troisième phalange. Du reste, les ten¬ 
dons du fléchisseur profond présentent, dans tout leur trajet, 
les traces d’une division qui n’est qu’apparente. C’est à raison 
de, la disposition des tendons des muscles fléchisseurs sublime 
et profond l’un par rapport à l’autre, qu’on a appelé le su¬ 
blime, le perforé, et le profond, le perforant. 

Rapports. Ils doivent être examinés à l’avant-bras, à la 
paume de la main et aux doigts. 

1° Dans sa portion antibrachiale, le fléchisseur profond est 
recouvert par le fléchisseur sublime dont le sépare une cloison 
aponévrotique incomplète, et par le nerf médian; il recouvre 
le cubitus, le ligament inter-osseux et le carré pronateur; en 
dedans, il répond aucubital antérieur; en dehors, au fléchisseur 
propre du pouce qu’il eoloie dans toute sa longueur. Les vais¬ 
seaux et nerf cubitauxqui se trouvenld’abord placés entre leflé- 
chissettr sublime ei lui, le séparen t ensuite du cubital antérieur. 

2° Dans sa portion palmaire, il est subjacent aux tendons 
du fléchisseur sublime, et recouvre les muscles interosseux et 
adducteur du pouce. Les lombricaux naissent de ses tendons. 

3° Dans sa portion digitale, il répond en arrière aux gout- 
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tières phalangiennes, aux articulations métacarpo-phalan- 
giennes et phalangiennes, et en avant aux tendons du sublime 
et aux gaines fibreuses de ce doigt. 

Action du fléchisseur profond et du fléchisseur su¬ 
blime. Ces muscles fléchissent la troisième phalange sur la 
deuxième, celle-ci sur la première, la première sur le méta¬ 
carpien correspondant, et enfin la main sur l’avant-bras. Le 
fléchisseur sublime n’a aucune action sur les troisièmes pha¬ 
langes (1). Son insertion à la tubérosité externe de l’humérus 
lui permet d’agir sur l’avant-bras et de concourir à sa flexion 
sur le bras. Il est à peine besoin de dire que la bifurcation 
des tendons du sublime a pour but d’engaîner et de brider 
les tendons du fléchisseur commun. 

Le fléchisseur profond fléchit la troisième phalange sur la 
seconde, celle-ci sur la première, la première sur le métacar¬ 
pien correspondant, et enfin la main sur l’avant-bras. 

Des lombricaux. 

Petites languettes charnues vermiformes, situées à la paume 
de la main; au nombre de quatre, distinguées par les noms 
numériques de premier, second, etc., en allant de dehors 
en dedans , étendues des tendons du fléchisseur profond aux 
tendons des muscles interosseux, immédiatement au-des¬ 
sous des articulations métacarpo-phalangiennes (2). Ces 
muscles naissent des tendons du fléchisseur profond des 
doigts, immédiatement après qu’ils ont franchi le ligament 
annulaire : le premier naît du bord externe et de la face 
antérieure du tendon fléchisseur profond de l’index ; le 
deuxième, le troisième et le quatrième naissent des deux 
tendons qui les avoisinent ; le troisième et le quatrième sem¬ 
blent ne consiitcrer qu’un seul et même muscle qui naît au- 
devant des tendons fléchisseurs profonds de l’annulaire et du 

(1) Spigel appelait le sublime digitorum secundi inlernod'd flexor et le 
profond, digitorum tertii internodii flexuor. 

(2) Les lombricaux ne s v insèrent nullement aux premières phalanges, ainsi 
que je l’avais répété avec tous les anatomistes : ils ne méritent donc point le 
nom de palmi-phalangiens qui leur avait été donné par Ghaussier. 
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pciit doigt; de là ces petits muscles se portent, les moyens 
verticalement, les extrêmes obliquement en bas, pour gagner 
le côté externe de l'articulation métacarpo-phalangienne des 
doigts auxquels ils correspondent: il n’y a d'exception que 
pour le troisième lombrical qui s’insère le plus souvent ait 
bord interne du tendon iulerosseux du médius, lequel est ainsi 
pourvu de deux lombricaux, tandis que l’annulaire n’en re¬ 
çoit pas un seul. Parvenus au niveau de l'articulation méta¬ 
carpo-phalangienne , les tendons des lombricaux s’épanouis¬ 
sent en une languette tendineuse assez large, qui va s’insérer 
au bord du tendon de rinlerosseux correspondant et com¬ 
pléter la gaine que ce tendon iulerosseux et le tendon de 
l’extenseur commun réunis fournissent à la face dorsale des 
premières phalanges. La connexion des tendons lombricaux 
avec les tendons des interosseux est remarquable : ils s’unis¬ 
sent intimement au bord externe de cesderniersctsc terminent 
avec eux ainsique nous le dirons plus bas. Il n’est pas rare de 
voirie troisième lombrical se bifurquer pour aller se rendre et 
au côté interne du médius, cl au côté externe de l’annulaire. 
Enfin, j’ai vu cette bifurcation avoir lieu aux dépens du qua¬ 
trième lombrical ; et, comme sur ce même sujet, le troisième 
lombrical allait se rendre au bord externe de l’annulaire et 
non au côté interne du médius, il en résultait que l’annulaire 
avait deux lombricaux, tandis que le médius n’en avait qu’un 
seul; il ne m’a pas été possible de saisir la loi qui préside à 
ces diverses dispositions. 

Rapports. Interposés et superposés aux tendons du flé¬ 
chisseur profond , les lombricaux affectent les mêmes rap¬ 
ports que ces tendons à la paume de la main; ils répondent 
en conséquence en arrière à une lame aponévrotique ( apo¬ 
névrose interosseuse inférieure ) et au ligament trans- 
verse inférieur du métacarpe qui les séparent des muscles 
interosseux : ils répondent ensuite aux parties latérales des 
articulations métacarpo-phalangiennes et aux tendons des 
muscles interosseux avec lesquels ils se confondent. 

Action . Leur action est difficile à déterminer d’une ma- 


Action, 


LONG FLÉCHISSEUR DU POUCE. 287 

nière rigoureuse. Vésale les a décrits comme des adducteurs 
(musculi quatuor digitos poliici adducentes) , Spigel, 
comme des fléchisseurs de la première phalange ( flectentes 
primum internodium ). Je les regarde, 1° avec Spigel, 
comme des fléchisseurs de la première phalange ; 2° avec 
Riolan, comme spécialement destinés à maintenir appliqués 
contre les phalanges les tendons des extenseurs, et à leur 
tenir lieu de gaine propre; 3° comme des extenseurs des deux 
dernières phalanges sur la première, action qu’ils partagent 
avec les muscles interosseux ; 4° comme des adducteurs et 
abducteurs ; 5° en outre, ils servent de lien entre les tendons 
des extenseurs et les tendons du fléchisseur profond, et s’op¬ 
posent au déplacement de ces derniers, aussi bien que des 
premiers. 

Long fléchisseur du pouce. 

Préparation. La même que celle du fléchisseur profond. 

Le long fléchisseur du pouce est situé sur le même plan 
que le fléchisseur profond des doigts et en dehors de ce 
muscle, dont il pourrait être considéré comme une division ; 
il est volumineux ( grand fléchisseur du pouce, Bichat), 
long ( longissimns pollicis, Cowp.), penniforme. 

Insertions. Il s’insère, d'une part, 1° aux trois quarts 
supérieurs du radius ; 2° à la partie voisine du ligament inter- 
osseux; 3° au bord antérieur de cet os; 4° il n’est pas rare 
de voir une languette, charnue à sa partie moyenne, et ten¬ 
dineuse à ses extrémités, se détacher du fléchisseur sublime 
pour servir d’origine à ce muscle. 

D’une autre part, il s’attache à l’extrémité supérieure de 
la dernière phalange du pouce ( radio-phalangettien du 
pouce, Chaussier). 

Nées directement des insertions antibrachiales, les fibres 
charnues se portent verticalement en bas, et se rendent à la 
face postérieure et aux bords d’un tendon aplati, qui continue 
en dehors la série des tendons du fléchisseur profond, et, 
comme eux, est divisé en bandelettes. Les fibres charnues 
accompagnent le tendon du long fléchisseur du pouce ju$- 
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qu’au niveau du ligament annulaire anterieur du carpe-, ce 
tendon passe sous ce ligament, se réfléchit en dedans du 
trapèze, et se porte obliquement en dehors le long du pre¬ 
mier métacarpien. Arrivé à l'articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne du ponce, ce tendon est reçu dans une gaîne ostéo- 
fibreuse, tout à fait semblable à celle des tendons des antres 
doigts, et comme eux va s’insérer au-devant de l’extrémité 
supérieure de la phalange unguéale de ce doigt. 

Rapports. Recouvert par le fléchisseur sublime, le radial 
antérieur, le long supinateur et l’artère radiale, il recouvre 
le radius, le ligament inlerosseux dont il est séparé par les 
vaisseaux et nerfs inlerosseux , et en bas parle carré prona- 
tour. Son tendon est le pins externe de ceux qui passent sous 
le ligament annulaire antérieur du carpe, au sortir duquel il 
est reçu dans une gouttière musculaire profonde que lui for¬ 
ment les muscles de l’éminence ihénar; puis il est reçu dans 
sa gaîne osiéo-libreuse. 

ylction. Ce muscle est fléchisseur de la dernière phalange 
du ponce sur la première, de celle-ci sur le premier métacar¬ 
pien, puis de la main sur l’avant-bras. Pour déterminer son ac¬ 
tion d’une manière bien précise, il faut supposer la puissance 
musculaire concentrée au point de réflexion du muscle sur le 
trapèze. D’après cela, il est aisé de voir qu’il porte en dedans les 
phalanges, en même temps qu’il les fléchit : c’est donc mi muscle 
opposant. 

Du carré pronateur. 

Préparation. Coupez en travers tous les tendons qui occupent la 
partie inférieure de la région antérieure de l'avant-bras, et ce muscle 
sera préparé. 

Ce petit muscle (petit pronateur, Bichat) est situé à la 
partie inférieure de la région antérieure de l'avant-bras, dont 
il forme à lui seul la couche la plus profonde : il est régulière¬ 
ment quadrilatère (pronator quadratus, Riolan), beaucoup 
plus épais qu’il ne le semblerait au premier abord. 

Insertions. Il s’insère, 1° au quart inférieur du bord in¬ 
terne du cubitus, bord interne que nous avons vu être forte- 
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ment déjeté en arrière, en sorte qu’il y a enroulement du 
muscle autour du cubitus; 2° à une lame aponévrolique, 
beaucoup plus épaisse en bas qu’en haut, obliquement dirigée 
en haut et en dehors, qui occupe le tiers interne du muscle, 
sur lequel elle se termine en se découpant d’une manière très- 
élégante; 3° il s’insère encore à toute la portion de la face 
antérieure du cubitus, qu’il recouvre. De là ses fibres se por¬ 
tent horizontalement en dehors (pronateur transverse, 
Winslow), d’autant plus longues, qu’elles sont plus superfi¬ 
cielles, au quart inférieur du bord externe, de la face an¬ 
térieure, et du bord interne du radius (cubito-radial, 
Chaussier). 

Rapports. Recouvert par le fléchisseur profond des doigts, 
le grand fléchisseur du pouce, le grand palmaire, le cubital 
antérieur, et les artères radiale et cubitale, ce muscle re¬ 
couvre les deux os de l’avant-bras et le ligament interosseux. 

Action . Le carré pronateur tend à rapprocher les deux 
os de l’avant-bras ; mais comme il s’enroule autour du cubitus 
immobile, il fait tourner circulairement le radius sur le cu¬ 
bitus ; il est donc pronateur. Son action est beaucoup plus 
énergique qu’il ne le semblerait d’abord, à raison de l’épais¬ 
seur de ce muscle, dont les fibres charnues forment plusieurs 
couches dont les plus superficielles sont les plus longues. 
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MUSCLES DE LA REGION EXTERNE DE L’AVANT-BRAS. 

Les muscles de cette région sont le long supinateur, les 
deux radiaux externes , et le court supinateur. 

Long supinateur ou huméro-styloïdien. 

Préparation. La portion brachiale du long supinateur se trouve toute 
préparée par la dissection du brachial antérieur et du triceps brachial. 
La portion du long supinateur qui répond à l’avant-bras se prépare en 
enlevant l’aponévrose qui recouvre le côté externe et antérieur des 
muscles de cette région. 

Le plus superficiel des muscles de la région externe et an¬ 
térieure de l’avant-bras, le muscle improprement appelé 

19 


IT. 


Situation, 


Figure. 


Insertion 

humérale. 


Radiale. 


11 est aplati de 
dedans en dehors 
au bras. 

D’avant en 
arrièie à l’avant* 
bras. 

Direction ver¬ 
ticale. 


Terminaison, 


Rapports su¬ 
perficiels. 


Profonds. 


Rapports du 
bord interne. 


long supinateur (car il n’csl nullement supinateur) appar¬ 
tient à la fois au bras et à l’avant-bras (hrachio-radialis, 
Sœmm.), et forme en grande partie cette saillie oblique qui 
circonscrit en dehors le pli du coude. Ce muscle est long, 
aplati, charnu dans ses deux tiers supérieurs, tendineux dans 
son tiers inférieur, je l’appellerai liumérO'Styloïdicn. 

Insertions. Il s’insère, d'une part, au bord externe de l’hu¬ 
mérus et à l’aponévrose inlcrmusculaire externe du bras, dans 
une étendue qui varie du quart au tiers inférieur de ce bord 
externe, étendue dont la limite supérieure est déterminée par 
la gouttière destinée au nerf radial ; d'une autre part, à la 
base de l’apophyse styloïde du radius ( humero-sus-radial, 
Chaussier). 

Nées de l’humérus, les fibres charnues se portent en bas, 
en avant, et un peu en dedans pour former un corps charnu, 
aplati de dehors en dedans, qui s’accole au brachial anté¬ 
rieur. Parvenu au niveau de l’extrémité inférieure de l’humé¬ 
rus, ce corps charnu s’aplatit d*avant en arrière, et se dirige 
verticalement en bas : d’abord épais, il s’élargit en s’amincis¬ 
sant et ses fibres viennent se terminer d’une manière succes¬ 
sive à la face antérieure d’une aponévrose, qu’abandonnent 
complètement les fibres charnues, au-dessus de la partie 
moyenne de l’avani-bras, aponévrose qui se rétrécit pro¬ 
gressivement, et constitue un tendon aplati lequel va s’in¬ 
sérer en s’élargissant à l’apophyse styloïde du radius. 

Rapports. Recouvert par les aponévroses brachiale et an¬ 
tibrachiale, contenu au bras dans la même gaine que le bra¬ 
chial antérieur, dont le sépare le nerf radial; contenu à l’avant- 
bras dans une gaine particulière, le long supinateur répond 
d’abord en dedans, puis en arrière, au brachial antérieur; il 
répond ensuite au premier radial externe, au tendon du bi¬ 
ceps, au court supinateur, au rond pronateur, au radial anté¬ 
rieur, au fléchisseur superficiel des doigts, au long fléchisseur 
du pouce, à l’artère et aux veines radiales, et au nerf radial. 
Son bord interne borne en dehors le pli du coude, puis est 
longé par Tarière radiale qui se dégage au-dessous de lui ; son 


PREMIER RADIAL EXTERNE. 


291 


bord externe, séparé du premier radial externe par une ligne 
celluleuse, est cotoyé en bas par la branche dorsale du nerf 
radial qui était d'abord placé sous lui. De tous ces rapports, 
le plus important est celui que ce muscle affecte avec l’artère 
radiale. Le long supinateur peut être regardé comme le mus¬ 
cle satellite de cette artère, et désigné sous le nom de muscle 
de Vartère radiale . 

Action . On se demande pourquoi, par une exception toute 
particulière, le long supinateur ou huméro-styloïdien s’at¬ 
tache à l’extrémité inférieure du levier qu’il doit mouvoir; 
car l’axe de ce muscle étant vertical, son rôle paraît borné à 
la flexion de l’avant-bras sur le bras. Or, l’insertion infé¬ 
rieure de ce muscle étant très-élôignée du point d’appui, le 
long supinateur ou huméro-styloïdien a une grande puis¬ 
sance d’action malgré le désavantage de son angle d’incidence. 

Pour bien juger de l’action de ce muscle comme fléchis¬ 
seur, il faut l’étudier lorsqu’il prend son point d’insertion 
fixe à l’extrémité inférieure du radius; par exemple, dans 
faction d’élever le tronc à l’aide des mains fixées à une 
corde ou à une traverse de bois. On voit alors le corps 
charnu du long supinateur soulever fortement la peau à la 
manière d’une corde fortement tendue. 

Les expériences électro-physiologiques de M. Duchenne 
établissent que ce muscle, non-seulement n’est pas supina¬ 
teur, mais qu’il est un peu pronateur, c’est-à-dire qu’il tend 
à porter l’avant-bras et la main dans la pronation lorsqu’il se 
contracte pendant la supination. 

Premier radial externe. 

Préparation. Ce muscle, ainsi que le second radial externe, est tout 
préparé lorsqu’on a mis à découvert le long supinateur au-dessous du¬ 
quel il est placé. On doit, en outre, disséquer la partie inférieure de 
son tendon, qui occupe le dos du poignet. 

L e premier ou long radial externe, plus long que le se¬ 
cond radial externe qui lui est subjacent ( longior , Albinus), 
est situé à la région externe et postérieure de l’avant-bras, 
19, 
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au-dessous du long supinateur, qu’il semble continuer par 
son insertion humérale, comme lui aplati de dedans en de¬ 
hors au bras, et d’avant en arrière à l'avant-bras : il est charnu 
dans son tiers supérieur, tendineux dans ses deux tiers infé¬ 
rieurs. 

Insertions . Il s'insère, d’une part, à une empreinte ru¬ 
gueuse triangulaire, qui termine le bord externe de l'humérus, 
et à l'aponévrose intermusculaire externe; 2° à la face anté¬ 
rieure du tendon commun d'origine des muscles de la région 
postérieure de l'avant-bras. 

D’une autre part, en arrière de l'extrémité supérieure 
du deuxième métacarpien ( humero - sus - métacarpien, 
Chauss.). 

Nées directement des insertions humérales, les fibres char¬ 
nues constituent un faisceau, d’abord aplati d'un côté à l’au¬ 
tre et faisant suite au long supinateur, dont il est quelque¬ 
fois difficile de le séparer, puis aplati d'avant en arrière. 
Verticalement dirigées, ces fibres se rendent à la face anté¬ 
rieure d'une aponévrose, qu’elles abandonnent au-dessous du 
tiers supérieur de l'avant-bras : cette aponévrose va se rétré¬ 
cissant et s'épaississant, longe le côté externe du radius, et 
constitue un tendon aplati qui passe sous les tendons des 
muscles long abducteur et court extenseur du pouce par 
lesquels il est croisé obliquement, se dévie un peu en dehors, 
puis en arrière, et gagne la coulisse radiale qui lui est com¬ 
mune avec le deuxième radial externe. Devenu postérieur, 
ce tendon est de nouveau croisé à angle aigu par le tendon 
du long extenseur du pouce qui semble destiné à le maintenir, 
et va s'insérer en s'élargissant en arrière de l’extrémité supé¬ 
rieure du deuxième métacarpien, au côté externe de l'axe de 
cet os. 

Rapports. Le long radial externe est recouvert par le long 
supinateur et par l’aponévrose antibrachiale, recouvert et 
croisé obliquement au côté externe de l'avant-bras par les 
tendons des muscles long abducteur et court extenseur du 
pouce, puis au niveau du poignet, par le tendon du long ex- 
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tenseur du pouce ; il recouvre l'articulation du coude, le 
deuxième radial externe et la partie postérieure de l'articula¬ 
tion du poignet. 

Second radial externe. 


Le second radial externe, plus épais, mais moins long 
que le précédent ( brevior, Albinus), au-dessous duquel il 
est situé, s’insère, d'une part, à la tubérosité externe ou épi¬ 
condyle de l'humérus par un tendon qui lui est commun avec 
les muscles extenseurs des doigts ; 2° à une aponévrose très- 
forte qui règne sur la face postérieure du muscle; 3° à une 
autre lame aponévrolique qui le sépare de l’extenseur com¬ 
mun des doigts. D'une autre part, à l’extrémité supérieure 
du troisième métacarpien (épicondylo - sus- métacarpien, 
Chauss.). 

Nees de l’épicondyle par une espèce de pyramide aponévro¬ 
lique, les fibres charnues se rendent à la face postérieure 
d’une aponévrose qui va en se rétrécissant et s’épaississant à 
mesure qu’elle reçoit les fibres charnues, lesquelles ne s’épui¬ 
sent qu’au-dessous de la partie moyenne de l’avant bras. De¬ 
venu tendon aplati, le muscle se dévie en arrière comme le 
premier radial externe, se place dans la même coulisse du 
radius, y est maintenu par la même gaine fibreuse, lubrifié 
par la même synoviale, et pourtant en est séparé par une 
petite crête osseuse verticale. Au sortir de la gaine commune, 
le tendon du second radial externe s’éloigne de sou congé¬ 
nère, pour devenir plus postérieur encore, et s’insérer en 
arrière de l’extrémité supérieure du troisième métacarpien, 
en dehors de l’axe de cet os ou plutôt à l’angle de réunion de 
la facette postérieure de l’extrémité supérieure du troisième 
métacarpien avec sa facette externe. 

Rapports . Le court radial externe est recouvert par le 
premier radial externe, comme lui croisé obliquement en 
dehors par le long abducteur et le court extenseur du ponce, 
puis par son long extenseur ; il recouvre immédiatement la 
face externe du radius, dont il est séparé en haut par le court 
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MYOLOGIE. 


Variété anato¬ 
mique. 


Action. 


supinaieur, et au milieu par le rond pronateur. Son lendon 
recouvre et protège la partie postérieure de l'articulation 
du poignet. Le long supinateur et les deux radiaux externes, 
à raison de la longueur différente de leur portion charnue, 
constituent trois étages dont le plus élevé est formé par le 
long supinateur, et le plus inférieur est formé par le second 
radial externe. 

Variété anatomique . M. Froment, prosecteur de l’ccole 
anatomique des hôpitaux, m’a montré une pièce dans laquelle 
le tendon du premier radial externe envoie un prolongement 
au tendon du deuxieme radial externe, lequel à son tour 
envoie au tendon du premier radial externe un prolonge¬ 
ment considérable qui va s’insérer à l’extrémité postérieure 
du deuxième métacarpien en dedans du premier radial. Ces 
deux prolongements et leurs tendons respectifs représen¬ 
tent assez bien la lettre M, et établissent la solidarité de ces 
deux muscles. 

Action des deux radiaux . Les deux radiaux externes, 
qu’on pourrait appeler postérieurs, à raison de leur inser¬ 
tion inférieure, sont extenseurs de la deuxième rangée du 
carpe sur la première et de celle-ci sur l’avant-bras : ils sont 
en même temps abducteurs de la main, car ils l’inclinent sur 
le bord radial de l’avant-bras. Sous le rapport de l’abduc¬ 
tion , le premier radial externe l’emporte beaucoup sur le 
deuxième, qui serait même extenseur direct s’il s’insérait 
sur la ligne médiane de l’extrémité postérieure du troisième 
métacarpien, et non point en dehors de l’axe de cette extré¬ 
mité. Les expériences électro-physiologiques de M.Duchenne 
mettent cette différence dans tout leur jour. M. Duchenne 
croit même que le deuxième radial est exclusivement exten¬ 
seur direct. Le premier radiai externe, s’insérant à l’humérus, 
peut concourir à la flexion de l’avant-bras sur le bras. 


Court supinateur. 

Préparation . Porter l’avant-bras dans une pronation forcée : pour 
mettre complètement ce muscle à découvert, couper en travers les ra- 
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diaux externes, et même quelques-uns des muscles de la couche su¬ 
perficielle postérieure de Tavant-bras. 

Le court supinateur est un muscle large, recourbé en 
forme de cylindre creux, enroulé sur le tiers supérieur du 
radius, constituant à lui seul la couche profonde de la région 
externe de l’avant-bras. 

Insertions . Il s y insère : 1° au ligament latéral externe de 
l’articulation du coude avec lequel se confond son tendon d’o¬ 
rigine, et par ce ligament à l’épicondyle; il s’insère en outre 
2° au ligament annulaire de l’articulation radio - cubitale ; 
3° au bord externe du cubitus, lequel est muni d’une crête 
saillante pour cette insertion ; 4° dans une excavation pro¬ 
fonde, triangulaire, située au-devant de cette crête au- 
dessous de la cavité sigmoïde du cubitus ; 5° à la face 
profonde d’une lame aponévrolique, expansion du tendon 
d’origine, laquelle lame aponévrolique revêt la plus grande 
partie du court supinateur. 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent 
obliquement en bas autour du radius, aux faces postérieure, 
externe et antérieure duquel elles se terminent ; elles em¬ 
brassent en devant la tubérosité bicipitale et le tendon du 
biceps (épicoîidylo-radial, Chauss.). La limite antérieure de 
ses insertions est la portion oblique du bord antérieur du 
radius, portion oblique que nous avons vue déjà donner in¬ 
sertion au fléchisseur superficiel des doigts, et au fléchisseur 
propre du pouce. 

J’ai vu une petite languette charnue, appendice de ce 
muscle, recouvrir la moitié antérieure du ligament annu¬ 
laire, dont elle pouvait être considérée comme le muscle ten¬ 
seur. 

Rapports. Le court supinateur est recouvert par les ra¬ 
diaux externes, lelong supinateur, le rond pronateur, l’exten¬ 
seur commuu des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le 
cubital postérieur, l’anconé, Tarière et les veines radiales : 
il recouvre le tiers supérieur du radius, l’articulation du 
coude, le ligament annulaire et le ligament interosseux. Il 
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est traversé (et ce rapport est remarquable) par la branche 
profonde du nerf radial, qui va se distribuer à tous les mus¬ 
cles postérieurs de l'avant-bras. 

Action. Aucun muscle ne s’enroule aussi complètement 
que le court supinateur autour du levier qu’il doit mouvoir, 
car il forme les 5/6 d’mi cylindre : aussi est-il l’agent essen¬ 
tiel de la rotation de dedans eu dehors du radius ou supina¬ 
teur. Nous avons vu que le long supinateur, bien loin d’être 
son accessoire, tendrait plutôt à être son antagoniste. Le 
court supinateur n’a d’autre congénère que le biceps bra¬ 
chial, et je me suis assuré que celte action congénère a lieu 
non-seulement lorsque l'avant-bras est étendu sur le bras, 
comme je l’avais cru d’abord, mais encore l’avant-bras étant 
lléchi sur le bras. 

MUSCLES DE LA REGION TOSTÉRIEURE DE L’AVANT-BRAS. 

Les muscles de la région postérieure de l'avant-bras con¬ 
stituent deux. couches bien distinctes : i° une couche super¬ 
ficielle formée par l’extenseur commun des doigts, l'exten¬ 
seur propre du petit doigt et le cubital postérieur; 2° une 
couche profonde qui comprend le long abducteur du pouce, 
son court extenseur, son long extenseur, et l’extenseur propre 
de l’index. 

A. Muscles de Lu couche superficielle. 

Préparation. Commune à tous les muscles de la couche superficielle. 
4° Faire à la partie inférieure du bras une incision circulaire qui ne 
comprenne que la peau ; 2 U placer l’avant-bras dans la pronalion , et 
faire une incision verticale, qui, de la tubérosité externe de l’humérus, 
s’étende jusqu’au troisième métacarpien, et dans laquelle on doit com¬ 
prendre toute l’épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané, jusqu’à l’apo¬ 
névrose exclusivement ; 3° disséquer avec soin cette aponévrose et 
l’enlever, excepté dans les points où elle est très-adhérente. Suivre 
les tendons extenseurs le long de la face dorsale des doigts. 

Extenseur commun des doigts. 

Situé à la partie postérieure de l’avanl-bras, simple à sou 
extrémité supérieure, divisé inférieurement en quatre por- 
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lions, l'extenseur commun des doigts s’insère, d’une part, 
à la tubérosité externe ou épicondyle de l’humérus. 

D 'une autre part, aux seconde et troisième phalanges des 
quatre derniers doigts (e'picondylo - sus - phalange ttien 
commun, Chauss.). 

L’insertion supérieure ou épicondylienne se fait par un 
tendon qui lui est commun avec le deuxième radial externe, 
l’enlenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur, 
tendon qui s’épanouit en une sorte de pyramide à quatre pans, 
formée 1° par l’aponévrose antibrachiale ; 2° par une lame 
qui sépare ce muscle du premier radial externe ; 3° par une 
autre lame qui le sépare de l’extenseur propre du petit doigt 
et du cubital postérieur; 4° par une quatrième lame qui le 
sépare du court supinateur. C’est de l’intérieur de cette pyra¬ 
mide quadrangulaire que naissent les fibres charnues, les¬ 
quelles constituent un muscle d’abord mince, puis beaucoup 
plus volumineux, aplati d’avant en arrière, qui se subdivise 
presque immédiatement en quatre faisceaux, dont les deux 
moyens, destinés au médius et à l’annulaire, sont les plus 
forts : plus bas, les deux faisceaux extrêmes, savoir ceux du 
petit doigt et de l’index se placent au-devant des faisceaux 
moyens : les uns et les autres passent ainsi disposés en deux 
rangs sous le ligament dorsal du carpe où ils sont reçus dans 
une gaine particulière. A la sortie de celle gaine, dans laquelle 
ils glissent à l'aide d’une synoviale qui se prolonge au-dessus 
et au-dessous du ligament dorsal, ces quatre tendons se placent 
sur le même plan et vont en divergeant : les deux tendons 
moyens longent le plan dorsal du métacarpien correspon¬ 
dant; les tendons extrêmes répondent aux espaces inter- 
osseux qu’ils croisent obliquement pour aller se placer der¬ 
rière les têtes des os métacarpiens auxquels ils appartiennent. 
Au niveau des os métacarpiens, les tendons de l’extenseur 
commun se divisent quelquefois en deux ou trois bandelettes 
juxtaposées; et de plus, au niveau de l’extrémité inférieure 
de ces os, les tendons du petit doigt, de l’arinulaire et du 
médius communiquent entre eux par des expansions plus ou 
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moins considérables, ei quelquefois par une véritable bi¬ 
furcation. Le tendon de l’extenseur de l’index est seul libre : 
la connexion du tendon du petit doigt avec le tendon de l’annu¬ 
laire, beaucoup plus intime que celle des autres doigts, se 
fait à une distance variable au-dessus de l’articulation méta¬ 
carpo-phalangienne, à l’aide d’une bandelette transversale 
très-forte qui soulève la peau. Au niveau [de l’articulation 
métacarpo-phalangienne, le tendon adhère assez intimement 
à la synoviale, irès-lache en arrière, de celle articulation. 
Sous ce rapport, l’extenseur commun des doigts peut être 
considéré comme le tenseur de la synoviale, le muscle ar¬ 
ticulaire des articulations métacarpo-phalangiennes. Arri¬ 
vés au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, 
ces tendons se rétrécissent eu s’arrondissant, donnent de 
chaque côté une expansion fibreuse qui se porte sur les côtés 
de l’articulation, non pour s’y fixer comme ou le dit géné¬ 
ralement, mais pour se confondre avec le ligament méta¬ 
carpien transverse inférieur; et comme, d’une autre part, ce 
ligament métacarpien transverse inférieur se continue avec 
le ligament glénoïdien de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne , il en résulte que celle articulation est enveloppée par 
une coque fibreuse moins épaisse sur les côtés qu’en avant 
où elle est constituée par le ligament glénoïdien antérieur, et 
qu’en arrière où elle est complétée par le tendon extenseur. 
Après avoir franchi ces articulations, les tendons de l’exten¬ 
seur commun s’élargissent pour recouvrir la face dorsale de 
la première phalange des doigts ; là, ils reçoivent de chaque 
côté par leurs bords les tendons aplatis des interosseux 
dorsaux et palmaires qui les renforcent singulièrement, 
et par leur intermédiaire les tendons des lombricaux. Il ré¬ 
sulte de la réunion de tous ces tendons, réunion qui se fait 
vers le milieu du corps de la première phalange, une lame apo- 
névrotique en forme de demi-gouttière qui recouvre toute la 
largeur de la face dorsale de celte première phalange. Cette 
lame aponévrotique, parvenue au niveau de l’articulation de 
la première avec la deuxième phalange, se divise en trois 
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portions : une moyenne qui s’implante à l’extrémité supé¬ 
rieure de la seconde phalange; deux latérales, qui longent 
les côtés de cette phalange, vont en convergeant pour s’unir 
par leurs bords voisins immédiatement au-dessous de l’extré¬ 
mité supérieure de cette deuxième phalange, et s’insèrent à 
l’extrémité supérieure de la troisième. 

jRapports. L’extenseur commun des doigts est recouvert 
par l’aponévrose antibrachiale, qui lui fournit supérieure¬ 
ment un grand nombre d’insertions, par le ligament dorsal 
du carpe, et par l’aponévrose dorsale du métacarpe qui le 
séparent de la peau ; il recouvre le court supinateur, les 
muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce, 
extenseur propre de l’index, l’articulation radio-cubitale in¬ 
férieure, le carpe, le métacarpe et les doigts. 

Action. Ce muscle étend la troisième phalange sur la se¬ 
conde, celle-ci sur la première, la première phalange sur l’os 
métacarpien correspondant, puis le carpe, puis l’articulation 
radio-carpienne. La connexion intime des tendons de ce mus¬ 
cle avec les tendons des muscles interosseux, dorsaux et 
palmaires et les tendons lombricaux , connexion qui n’avait 
pas encore suffisamment appelé l’atteniion des anatomistes, 
rend l’action de ces muscles solidaire; je renvoie la déter¬ 
mination de la part que chacun d’eux prend à l’extension des 
doigts, au moment où je m’occuperai des muscles inter¬ 
osseux. Je dirai seulement ici par anticipation, que le muscle 
extenseur commun des doigts est essentiellement l’extenseur 
des premières phalanges, et qu’ihne concourt que faiblement 
à l’extension des deuxièmes et surtout des troisièmes pha¬ 
langes', extension qui s’accomplit surtout par faction des 
muscles interosseux. 

Je dois faire remarquer l’indépendance presque complète 
des faisceaux musculaires qui vont à chaque doigt ; indépen¬ 
dance qui est propre à l’espèce humaine. Aussi peul-on, par 
un grand exercice, acquérir la faculté S’étendre les doigts 
indépendamment les uns des autres. Le tendon destiné à 
l’index est en général le seul qui ne soit pas lié aux autres 
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tendons ; aussi les mouvements de l'index sont-ils plu* indé¬ 
pendants que ceux des autres doigts. 

Les tendons de l’annulaire et du petit doigt sont si intime¬ 
ment unis entre eux par la bande tendineuse transversale , 
située au-dessus de l'articulation métacarpo-phalangienne, 
qu’il est bien difficile d’élendre isolément l’un ou l’autre de 
ces doigts ; c’est là une des grandes difficultés du jeu des 
instruments de musique , et surtout du piano (1). 

De l’extenseur propre du petit doigt. 

Extrêmement grêle, Xextenseur propre du petit doigt 
paraît une appendice du muscle précédent, en dedans duquel 
il est situé. 

11 est difficile de suivre ses insertions supérieures jus¬ 
qu’au tendon commun, auquel il ne lient que par une lan¬ 
guette aponévrotique. Ses fibres charnues naissent de cette 
languette, de la pyramide fibreuse qui le sépare des muscles 
de la couche profonde, de l’extenseur commun qui est en de¬ 
hors, et du cubital postérieur qui est en dedans; pyramide 
complétée par l’aponévrose antibrachiale. Il en résulte un pe¬ 
tit corps charnu fusiforme qui se termine autour d’un tendon 
que ces fibres charnues accompagnent, an moins d’un côté, 
jusqu’à la tête du cubitus; là, le tendon pénètre dans une 
gaine fibreuse toute spéciale, pratiquée derrière celle tête; 
ensuite il se réfléchit de dehors en dedans, pour gagner le 
cinquième métacarpien, derrière lequel il est maintenu par 
une gaine moins forte, tapissée d’une synoviale, comme la 
précédente. Déjà le tendon s’est divisé en deux bandelettes, 
dont l’externe reçoit la bifurcation interne du tendon prove¬ 
nant de l’extenseur commun. Ces trois languettes tendineuses 

(1) Les grands artistes seuls parviennent, par un exercice continuel qui doit 
commencer dès l’âge le plus tendre, à obtenir l’indépendance de ces deux 
doigts, encore n’est-elle jamais complète. L’auteur d’un instrument ingénieux 
destiué à obtenir celle indépendance m'ayant consulté à ce sujet , je lui ai fait 
connaître les dispositions anatomiques qu’il fallait vaincre pour arriver à ce ré¬ 
sultat j et son appareil me paraît atteindre le but autant que possible. 
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réunies enveloppant comme dans une gaine la face dorsale 
de la première phalange de ce doigt ; arrivées à l’articulation 
de la première avec la deuxième phalange, elles se divisent en 
trois portions, lesquelles se comportent absolument de la 
même manière que les tendons de l’extenseur commun (« épi- 
eondylo-sus-phalangettien du petit doigt). 

Action. Comme son nom l’indique, ce muscle est extenseur 
du petit doigt (extensor proprius auricularis digiti, Rio- 
lan) : on croirait, au premier abord, que le petit doigt devrait 
se mouvoir d’une manière indépendante, puisqu'il reçoit un 
muscle spécial; mais les connexions de son tendon avec celui 
de l’extenseur commun rendent sa contraction isolée aussi 
difficile que celle des autres doigts, et beaucoup plus difficile 
que celle du doigt indicateur. 

Cubital postérieur. 

Le plus superficiel et le plus interne (1) des muscles de la 
région postérieure de l’avant-bras, le cubital postérieur s’in¬ 
sère, d 'une part , 1° à la tubérosité externe ou épicondyle de 
l’humérus ; 2° à la face postérieure du cubitus, qui est un peu 
excavé pour cette insertion ; 3° au tiers moyen du bord posté¬ 
rieur de cet os; 4° à la face antérieure d’une aponévrose qui 
recouvre le muscle en arrière ; 

D'une autre part, il s’attache en arrière de l’extrémité su¬ 
périeure du cinquième métacarpien {cuhito-sus-métacar¬ 
pien, Chauss.). 

L’insertion épicondylienne se fait au moyen d’une pyramide 
aponévrotique, dont le sommet est fixé à la tubérosité externe 
de l’humérus. Nées de l’intérieur de cette pyramide aponévro- 
tique, et de tous les autres points d’insertion déjà indiqués, les 
fibres charnues viennent se rendre autour d’un tendon, qui, 
par une disposition peu commune, règne dans l’épaisseur du 

(1) il n’est pas besoin de faire remarquer que cette situation interne suppose 
que l’avant-bras est en supination. Dans la pronation, ce muscle mérite le nom 
de ulnaris externus t cubital externe , qui lui a été donné par Riolan, Albinus, 
Winslow, Soemmering, etc. 
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corps charnu, depuis l'extrémité supérieure de ce muscle, 
sans avoir commencé par une aponévrose. Au tiers inférieur 
de I’avanl-bras, ce lendon apparaît sur le bord postérieur du 
muscle, qui devient alors demi-penniforme, continue à rece¬ 
voir d’autres fibres charnues par son bord antérieur jusqu’au- 
dessus de la coulisse du cubitus qui lui est destinée : cette 
coulisse oblique est continuée par une longue gaîne fibreuse 
qui accompagne le tendon jusqu’à son insertion métacar¬ 
pienne. Une synoviale tapisse la gaîne fibreuse dans toute sa 
longueur. 

Rapports, Le cubital postérieur est recouvert par l’aponé¬ 
vrose antibracliiale ; il recouvre le cubitus, le court supina¬ 
teur et les muscles de la couche profonde. 

Action . Il étend la deuxième rangée du carpe sur la pre¬ 
mière, et celle-ci sur l’avant-bras. Il est en même temps 
adducteur de la main, car il l’incline sur le bord cubital de 
l’avant-bras. Lorsque le cubital postérieur et le cubital anté¬ 
rieur se contractent simultanément, les effets opposés se dé¬ 
truisent et la main est portée dans l’abduction. Lorsque le 
cubital postérieur et les radiaux externes ou postérieurs se 
contractent en même temps, la main est étendue directement. 

Du muscle anconé. 

Muscle court (Jbrevis anconæus, Eustachi ; petit anconé, 
WinsloAv), triangulaire, ainsi nommé à cause de sa situation 
(a-p.ùv, saillie du coude), l’anconé semble la continuation de la 
portion externe du triceps, dont il n’est séparé que par une 
ligne celluleuse extrêmement ténue. 

Insertions. Il s’insère d’une part, à la tubérosité externe 
de l’humérus (épicondyle), en arrière de celte tubérosité; 

[ D’une autre part, 1° au côté externe de l’olécrane ; 2° à une 
surface triangulaire que limite en dedans le bord postérieur du 
cubitus (epicondylo-cubital, Chauss.). 

L’insertion épicondylienne a lieu par un tendon bien dis¬ 
tinct du lendon commun des muscles postérieurs de l’avant- 
bras. Ce tendon s’épanouit en bandelettes divergentes. Nées 
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de la face antérieure de ce tendon épanoui, les fibres charnues 
se portent de dehors en dedans, les supérieures horizontale¬ 
ment, les inférieures obliquement en bas, et viennent se ter¬ 
miner directement au côté externe de l’olécrane pour conti¬ 
nuer le triceps, et à la surface triangulaire subjacente du 
cubitus. 

Rapports. Recouvert par une lame aponévrotique, prolon¬ 
gement de l’aponévrose du triceps brachial, ce muscle recou¬ 
vre l’articulation radio-humérale, le ligament annulaire, le 
cubitus et un peu le court supinateur. 

Action. L’anconé étend l’avant-bras sur le bras, et récipro¬ 
quement ; par sa direction oblique, il tend à lui faire exécuter 
un mouvement de rotation de dehors en dedans. 

B, Muscles de la couche profonde. 

Préparation. Cette préparation, qui est la même pour tous les mus¬ 
cles de la couche profonde de l’avant-bras, consiste à enlever les 
muscles de la couche superficielle, et plus particulièrement T extenseur 
commun des doigts et l’extenseur propre du petit doigt. 

Long abducteur du pouce. 

Le long abducteur du pouce est, pour la longueur et pour 
l’épaisseur, le plus considérable des muscles de la couche 
profonde {grand abducteur , Bichat). C’est de tous les mus¬ 
cles de cette couche celui qui est situé le plus en dehors. 

Insertions. Il s’insère, d'une part, 1° au cubitus, au-des¬ 
sous de l’insertion du court supinateur ; 2° au ligament inter¬ 
osseux; 3° au radius; 4° à une lame aponévrotique qui le 
sépare du long extenseur du pouce ; 

D'une autre part, à l’extrémité supérieure du premier 
métacarpien (cubito-sus-métacarpien du pouce, Chauss.). 

Nées de ces insertions radiales, cubitales et interosseuses 
qui servent le plus habituellement de point fixe, les fibres 
charnues se portent obliquement de haut en bas, et de dedans 
en dehors, constituent un faisceau fusiforme, aplati, dont les 
fibres se rendent successivement à la face postérieure d'une 


Au cubitus. 


Rapports. 


Extenseur. 


Insertions. 1 


Direction. 


304 


M YOLOOIE. 


Tendon de 
terminaison. 


Il continue 
le radius. 


Division du 
tendon. 


Rapports. 


Extenseur et 
abducteur. 


Situation. 


aponévrose qui, en se concentrant, constitue un tendon aplati, 
lequel contourne le radius, croise la direction des radiaux 
externes, et cesse de recevoir les fibres charnues dans le lieu 
même de ce croisement : ensuite le tendon du long abducteur 
est reçu dans la coulisse externe de l’extrémité inférieure du 
radius, conjointement avec le court extenseur du pouce dont 
il est séparé par une petite cloison fibreuse, et vient s’insérer 
eu arrière de l'extrémité supérieure du premier métacarpien. 
Presque toujours ce tendon est longitudinalement divisé en 
deux parties égales ; il n’est meme pas rare de voir la division 
du tendon s’étendre jusqu’à la portion charnue. Des deux di¬ 
visions tendineuses, l’une s’insère au premier métacarpien ; 
fautre va fournir des insertions au muscle court abducteur 
du pouce. 

1 lapporis. Le long abducteur du pouce est recouvert en 
arrière par les muscles extenseur commun des doigts et 
extenseur propre du petit doigt : il est sous-aponévroiique, 
depuis le côté externe du radius jusqu’à sa terminaison ; il 
recouvre le ligament interosseux, le radius, les tendons des 
radiaux externes, et le côté externe de l’articulation du poi¬ 
gnet, où il est facile de le voir et de le sentir à travers la 
peau. 

Action . Extenseur et abducteur du premier métacarpien, 
il a été longtemps appelé extenseur du pouce ; mais ses usages 
sont surtout relatifs à l’abduction, ainsi que Albinus l’a indi¬ 
qué le premier. A raison de son obliquité, il peut concourir 
à la supination, d’après la remarque de Wmslow; enfin il 
concourt à l’extension de la main. 


Court extenseur du pouce. 

Situé en dedans du muscle précédent dont il suit exacte¬ 
ment la direction et les contours, et avec lequel il a été long¬ 
temps confondu (partie du premier extenseur du pouce 
Winslow), plus court et plus grêle (petit extenseur du 
pouce, Bicliat), il s’insère, d’une part, 1° au radius, 2° au 


Insertions. 


LONG EXTENSEUR DU POUCE. 305 

cubitus auquel il ne se fixe pus toujours, 3° au ligament inter- 
osseux. 

D'une autre part, à l’extrémité supérieure de la première 
phalange du pouce ( cubito-sus-phalangien du pouce, 
Chauss.). 

Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres 
aponévrotiques auxquelles succèdent les fibres charnues qui 
constituent un faisceau grêle, lequel se comporte absolument 
de la même manière que le muscle précédent, est reçu dans 
la même gaine fibreuse que lui, en est séparé par une petite 
cloison, et va s’insérer à la première phalange du pouce. 

Rapports . Mêmes rapports que le précédent. 

Action. Extenseur de la première phalange sur le pre¬ 
mier métacarpien : lorsque ce premier effet est produit, il 
devient abducteur et extenseur du métacarpien du pouce. 

Long extenseur du pouce. 

Plus considérable que le précédent, en dedans et le long 
duquel il est placé, le long extenseur du pouce s’insère, 
d'une part, 1° au cubitus dans une grande étendue, 2° au 
ligament interosseux, 3° aux lames aponévrotiques qui le 
séparent du cubital postérieur et de l’extenseur propre de 
l’index. 

D'une autre part, à l’extrémité supérieure de la phalange 
onguéale du pouce (culito-sus-phalangettien du pouce, 
Chauss.). 

Ses fibres charnues constituent un faisceau fusiforme, 
aplati, obliquement dirigé comme les précédents, et se ter¬ 
minent successivement autour d’un tendon qu’elles abandon¬ 
nent au niveau de l’extrémité carpiennedu radius. Ce tendon 
pénètre dans une petite gaine oblique moitié osseuse, moitié 
fibreuse, qui lui est propre, croise à angle très-aigu les ten¬ 
dons des radiaux externes, est séparé des tendons du long 
abducteur et du court extenseur du pouce par un intervalle 
très-sensible à travers la peau (d’où résulte au côté externe 
du poignet une espèce de creux qu’on appelle vulgairement 
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salière ), croise obliquement le premier espace interosseux, 
gagne le bord interne du premier métacarpien, puis le bord 
interne de la première phalange, sur laquelle il s’épanouit 
pour aller s’insérer, en se rétrécissant un peu, à la deuxième 
phalange du pouce. 

Rapports. Ses rapports généraux sont les memes que ceux 
du précédent. 

Action. Ses usages sont aussi les memes; mais il exerce 
en outre une action spéciale sur la deuxième phalange du 
pouce qu’il étend d’abord sur la première avant d’entraîner 
cette dernière dans l’extension. Il est moins abducteur que 
les muscles précédents. 

Extenseur propre de l’index. 

Petit muscle allongé, fusiforme comme le précédent, au- 
dessous et le long duquel il est placé : il s’insère, d'une part, 
1° au cubitus, 2° au ligament interosseux, 3° à une aponé¬ 
vrose qui le sépare du muscle long extenseur du pouce; 
d'autre part, aux deux dernières phalanges du doigt indi¬ 
cateur (cubito-sus-phalangettien de Vindex, Chauss.). 

Ses fibres charnues, réunies en un faisceau grêle, se por¬ 
tent obliquement autour d’un tendon qu’elles accompagnent 
jusque dans la gaîne du muscle extenseur commun, dans la¬ 
quelle ce tendon s’engage ; au sortir de cette gaîne, le tendon 
croise obliquement le carpe et le deuxième espace inter¬ 
osseux, se place en dedans du tendon envoyé à l’index par 
l’extenseur commun, s’unit intimement à ce tendon au niveau 
de l’extrémité inférieure du métacarpe, et se termine avec 
lui de la même manière que nous avons indiquée. 

Mêmes rapports que les précédents. 

Il n’est pas rare* de voir l’extenseur propre de l’index se 
diviser en deux faisceaux charnus égaux, dont l’un est des¬ 
tiné à l’index et l’autre au médius. 

Action. Il donne à l’index la faculté de s’étendre d’une 
manière indépendante; d’où, sans doute, l’usage particulier 
de ce doigt. Je dois ajouter que l’union de son tendon avec 
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celui fourni par l’extenseur commun, est telle que son indé¬ 
pendance d’action serait beaucoup moindre, si le faisceau 
charnu de l’extenseur commun qui appartient à l’index n’était 
lui-même à peu près isolé. 

APONÉVROSE ANTIBRACHIALE. 

Préparation. Faites une incision circulaire à la peau, immédiatement 
au-dessus de l’articulation du coude ; abaissez de cette incision deux 
autres incisions verticales, l’une antérieure et l’autre postérieure, qui 
se terminent au poignet : que ces incisions arrivent jusqu’à l’aponé¬ 
vrose sans l’entamer. Détachez ensuite la peau avec précaution, en 
ayant soin d’enlever en même temps le tissu adipeux sous-cutané : 
vous pourrez ménager les veines et les nerfs superficiels. Vous étu¬ 
dierez la face superficielle de l’aponévrose, puis vous ouvrirez succes¬ 
sivement les gaines qu’elle fournit. 

U aponévrose antibrachiale forme une gaine générale 
qui entoure ou étreint tout l’avant-bras, la crête du cubitus 
exceptée. A travers la demi-transparence de cette gaine com¬ 
mune, on voit qu’elle est comme coupée par des lignes blan¬ 
ches, généralement verticales, qui répondent à autant d’épais¬ 
sissements de cette gaine, et aux cloisons inter-musculaires 
qui s’en détachent. 

Séparée de la peau par les veines et les nerfs superficiels, 
l’aponévrose antibrachiale donne à sa partie supérieure de 
nombreuses insertions aux muscles qu’elle revêt ; ce qui rend 
sa dissection très-difficile. Mais en incisant longitudinalement 
les gaines qu’elle fournit à chacun des muscles, en retirant 
avec précaution ces muscles de leurs gaines, vous pourrez 
vous faire une bonne idée des compartiments anguleux, si 
multipliés, en lesquels est divisée cette aponévrose. Et d’abord 
disons que cette aponévrose, comme d’ailleurs toutes les 
aponévroses d’enveloppe, est composée de fibres propres et 
de fibres surajoutées; que les fibres propres sont circulaires 
ou à peu près, plus ou moins obliques, plus ou moins entre¬ 
croisées, que les fibres surajoutées sont verticales ; que cette 
aponévrose est deux fois plus épaisse sur la face dorsale que 
sur la face palmaire de l’avant-bras ; que son épaisseur et 
20 . 
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sa résistance vont en augmentant déliant en bas;qu’elle est 
fortifiée par un grand nombre de faisceaux surajoutés, qui 
sont une expansion des tendons des muscles qui l’avoisi¬ 
nent: ainsi le brachial antérieur envoie en dehors à l’aponé¬ 
vrose antibrachiale, le biceps envoie en dedans et en avant, et 
le triceps brachial en arrière des expansions aponévrotiques, 
dont la plus remarquable est sans contredit celle du biceps, 
qu’on peut considérer comme le muscle tenseur de la partie 
antérieure de celte aponévrose. Cette expansion est réelle¬ 
ment une des terminaisons du biceps ; elle fait suite à ses fais¬ 
ceaux les plus externes, et naît en outre du bord externe et 
de la face antérieure du tendon de ce muscle. L’expansion du 
biceps, si importante à cause de ses rapports avec l’artère 
brachiale, so porte obliquement en dedans et en bas, et s’épa¬ 
nouit en coupant perpendiculairement les faisceaux aponé- 
vroliquos verticaux nés des tubérosités interne et externe de 
rimmériis. Je regarde comme sur-ajoutés les faisceaux apo 
névrotiques nés des tubérosités interne et externe de l'humé¬ 
rus, faisceaux qui font suite au tendon commun d’insertion 
des muscles de l’avant-bras, et constituent la paroi antérieure 
de ces deux pyramides multiloculaires, l’une interne et l’autre 
externe, de cette série de cornets, comme les appelle M.Gerdy, 
qui a, le premier, bien décrit cette disposition, dont chacun 
donne naissance aux muscles de cette région. Je ne passerai 
pas sous silence celte épaisse bandelette aponévrotique née 
de toute la longueur de la crête du cubital qui, en se dédou¬ 
blant, donne naissance au cubital antérieur, et qui, par sa 
face interne, donne attache au fléchisseur sublime. 

L’aponévrose aniibracliiale présente plusieurs ouvertures 
vasculaires et nerveuses; mais j’appellerai l’attention sur une 
ouverture très-considérable qui existe au pli du bras, et que 
circonscrit en dedans le bord externe de l’expansion aponé¬ 
vrotique du biceps, ouverture qui établit une large commu¬ 
nication entre le tissu cellulaire sous-cutané et le tissu cellu¬ 
laire sous-aponévrolique du pli du bras, et qui conduit dans 
une espèce de creux où se voient le tendon du biceps, l’artère 
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brachiale, le commencement de Tarière radiale, et le nerf 
médian, creux tapissé par des lames aponévroliques, savoir, 
en dehors par le feuillet qui recouvre la partie interne du long 
supinateur, des radiaux et du fléchisseur sublime, et en 
dedans par le feuillet qui complète la gaine du rond prona- 
teur; creux qui communique en haut avec le canal de l’artère 
brachiale, et en bas avec les canaux qui transmettent à l’avant- 
bras les artères radiale, cubitale, inlerosseuse, et le nerf 
médian. 

De la face interne de l’aponévrose antibrachiale se déta¬ 
chent une multitude de lamelles qui constituent les gaines 
musculaires suivantes : 

1° A la région antérieure de l’avant-bras, une cloison 
aponévrolique transversale, plus épaisse en bas qu’en haut, 
sépare les muscles de la couche superficielle des couches 
musculaires subjacentes. D’autres cloisons antéro-postérieures 
séparent les muscles de la couche superficielle les uns des 
autres. En bas, les gaines du radial antérieur et du palmaire 
grêle, parfaitement distinctes, sont sur un plan antérieur au 
reste de l’aponévrose, ce qui avait fait dire par quelques 
anatomistes, que l’aponévrose était traversée par les tendons 
de ces muscles, et nommément par celui du palmaire grêle, 
lequel n’est en effet séparé de la peau que par une ligne apo- 
iiévrotique fort ténue. L’artère radiale a une gaine propre 
dans toute son étendue. L’artère cubitale et le nerf cubital 
n’ont de gaine propre qu’à la partie inférieure de l’avant- 
bras. 

2° À la région postérieure de l’avant-bras, l’aponévrose 
anlibrachiale est beaucoup plus épaisse qu’à la région anté¬ 
rieure. Une lame transversale sépare les muscles de la couche 
superficielle de ceux de la couche profonde; des cloisons 
antéro-postérieures subdivisent ces gaines communes en un 
nombre de gaines particulières proportionnel à celui des 
muscles. Ainsi, nous trouvons une première gaine propre 
pour l’extenseur commun des doigts, une deuxième pour 
l’extenseur propre du petitdoigt, une troisième pour le cubital 
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postérieur, une quatrième pour l’anconc : les muscles long 
supinateur et radiaux externes paraissent être dans la meme 
gaine; mais une lame aponévrotique plus ou moins distincte 
isole le premier de ces muscles : le court supinateur a aussi 
une gaine propre. Nous trouvons une gaine commune pour le 
long extenseur du pouce, et l’extenseur propre de l’index. Le 
long abducteur et le court extenseur du pouce, qui ne sont, 
à proprement parler, qu’un seul et même muscle, ont égale¬ 
ment une gaine commune qui les accompagne jusqu’au liga¬ 
ment dorsal du poignet. 

MUSCLES DE LA MAIN. 

Les muscles de la main occupent tous la région palmaire. 
Ils se divisent en ceux qui occupent la région externe ou 
muscles de l’éminence thénar, en ceux qui occupent la région 
interne ou muscles de l’éminence hypothénar, et en ceux qui 
occupent les espaces inlerosseux ; en tout trois régions (1). 

Les muscles do l’éminence thénar appartiennent tous au 
pouce ; ce sont, dans l’ordre de superposition, le court ab¬ 
ducteur, l’opposant, le court fléchisseur et l’adducteur du 
pouce. 

Les muscles de l’éminence hypothénar appartiennent tous 
au petit doigt : ce sont l’adducteur, le court fléchisseur et 
l’opposant. Le palmaire cutané doit être rapporté à cette 
région. 

Les muscles interosseux sont an nombre de sept, divisés 
en dorsaux et en palmaires ; il y a quatre interosseux dor- 


(1) Les muscles de la main occupent tous la région palmaire, car tous sont 
fléchisseurs : la flexion est le mouvement dominant de la main ; l’extension 
n’est en quelque sorte que le mouvement préparatoire. Il n*y a pas de muscle 
à la région dorsale de la main. J’ai rencontré plusieurs fois un faisceau charnu 
né de l’extrémité inférieure du radius, faisceau charnu dont le tendon allait 
s’insérer aux tendons du muscle extenseur. Ce tendon est le vestige du muscle 
dorsal du pied ou pédieux. 


COURT ABDUCTEUR DU POUCE. 


311 


saux et trois interosseux palmaires. Les muscles lombricaux 
qui appartiennent à cette région ont été décrits à la suite des 
tendons des muscles fléchisseurs des doigts, comme appen¬ 
dices de ces muscles. 

MUSCLES DE l’ÉMINENCE THENAR OU MUSCLES INTRINSÈQUES DU POUCE. 

Je les divise en muscles qui s’insèrent au côté externe de 
la première phalange du pouce ou au premier métacarpien, 
et en muscles qui s’insèrent au côté interne de la première 
phalange. Les premiers sont le court abducteur, l'opposant 
et le court fléchisseur ; les seconds sont constitués par l’ad¬ 
ducteur du pouce, dans lequel je comprends une partie du 
court fléchisseur du pouce des auteurs. 

A. Muscles qui s’insèrent au côté externe de la'première phalange 
du pouce ou au premier métacarpien. 

Préparation. 4° Faire une incision oblique, qui, du milieu du liga¬ 
ment annulaire du carpe, s’étende jusqu’au côté externe de la première 
phalange du pouce ; 2° faire autour du poignet une incision circulaire; 
3° détacher les lambeaux, enlever les aponévroses palmaires externe 
et moyenne ; ,4° isoler avec précaution les muscles de cette région 
qu’on reconnaîtra aux caractères suivants. 

Court abducteur du pouce ou scaphoïdo-phalangien. 

Le plus superficiel des muscles de l’éminence thénar; il 
naît par des fibres aponévrotiques et charnues : 1° du 
scaphoïde, 2° de la partie supérieure, antérieure et externe 
du ligament annulaire antérieur du carpe ; 3° presque tou¬ 
jours d’une expansion aponévrotique du long abducteur du 
pouce. Il en résulte un petit muscle mince, aplati, qui se 
dirige en dehors et en bas, pour venir s’insérer, par un ten¬ 
don également aplati, au côté externe de la première phalange 
du pouce ( carpo-sus-phalangien, Chauss.). Une ligne cel¬ 
luleuse très-mince le sépare en dedans du court fléchisseur, 
qui est sur le même plan. Recouvert par l’aponévrose palmaire 
externe, le court abducteur du pouce recouvre l’opposant 
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dont il t'bi distinct et par la direction de ses libres, et par une 
lame aponévrotiqtie mince qui l’en sépare (1). 

Action . Il porte le pouce en avant et en dedans : il est 
donc adducteur et non abducteur. Sous le rapport de ses 
usages, il mériterait le litre d 'opposant superficiel ; sous le 
rapport de ses insertions, celui de scaphoïdo-p/ialangien . 

Opposant du pouce ou trapézo-métacarpien. 

L 'opposant du pouce, petit muscle triangulaire, naît, 1° du 
trapèze; 2° de la partie antérieure et externe du ligament 
annulaire antérieur du carpe, au-devant de la gaine du radial 
antérieur. Nées de ces insertions qui ont lieu soit directe¬ 
ment, soit par des fibres aponévroliques, les fibres charnues 
se portent en rayonnant en bas et en dehors, se rapprochant 
d’autant plus de la direction horizontale, et présentant une 
longueur d’autant moins considérable qu’elles sont plus éle¬ 
vées. Elles vont s’insérer au bord externe dti premier méta¬ 
carpien dans toute sa longueur (carpo-métacarpien, 
Chauss.). 

L’opposant est recouvert par le court abducteur qu’il dé¬ 
borde lin peu en dehors, et dont il est séparé par une lame 
aponévrotique plus ou moins distincte-, il recouvre le premier 
métacarpien et son articulation avec le trapèze. 

Action . Il porte le premier métacarpien en dedans et en 
avant: il est donc opposant, comme son nom l’indique. Sous 


(1) Variétés anatomiques du court abducteur. 

Sur un sujet, au court abducteur se joignaient deux faisceaux : 

1° Un faisceau musculaire détaché du premier radial externe, lequel faisceau 
se terminait immédiatement par un tendon extrêmement grêle reçu dans une 
petite gaine fibreuse propre située en dehors de celle du radial : ce tendon, 
après avoir franchi la gaîue, donnait naissance à un petit faisceau charnu qui 
venait s’unir au muscle court abducteur : c’était donc un petit muscle digas¬ 
trique ; 

2° Un faisceau placé eu dedans du précédent naissait du radius, au bord anté¬ 
rieur de la gouttière qui surmonte l’apophyse slyloïde : aux faisceaux fibreux 
d’origine succédaient des faisceaux charnus réunis en un petit muscle qui allait 
s’unir au muscle court abducteur, en dedans du faisceau précédent. 
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le rapport de ses insertions, on devrait l’appeler trapézo- 
mélacarpien . 

Court fléchisseur du pouce ou trapézo-phalangien. 

C’est le muscle le plus difficile à circonscrire, ou plutôt sa 
délimitation a été jusqu’à ce jour tout à fait arbitraire ; géné¬ 
ralement on le fait se partager, dans son insertion inférieure, 
entre l’os sésamoïde externe et l’os sésamoïde interne (Boyer, 
Traité d’anatomie, tome 2, page 307; Bichat, Anatomie 
descriptive, tome 2, page 272); mais je ne considérerai 
comme appartenant à ce muscle, que celte portion de la 
masse charnue qui s’insère à l’os sésamoïde externe, rappor¬ 
tant au court adducteur tout ce qui s’insère à l’os sésamoïde 
interne (1). 

Celle limite est d’ailleurs établie par le tendon du long 
fléchisseur propre du pouce. Ainsi, en procédant de bas en 
haut à la préparation de ce muscle, nous verrons que le court 
fléchisseur, triangulaire, beaucoup plus considérable que les 
précédents, bifide supérieurement, canaliculé à sa face anté¬ 
rieure, naît par des fibres aponévroliques et charnues : 1° de 
l’apophyse du trapèze ; 2° du bord inférieur du ligament an¬ 
nulaire; 3° de toute la portion réfléchie de ce ligament, qui 
forme la gaîne du radial antérieur, et qui va jusqu’au grand 

(1) Ma manière d’envisager ces petits muscles est fondée sur leurs insertions 
inférieures ; car supérieurement ces insertious sont confondues, en sorte que 
leur distinction dans ce sens est plus ou moins arbitraire. Je divise donc hs 
muscles du pouce en deux ordres : les uns, qui vont du carpe au premier méta¬ 
carpien et au côté externe de la première phalange du pouce; les autres, qui 
vont du carpe au côté interne de cette première phalange. Les premiers, qu’on 
pourrait considérer comroe ; un seul et même muscle, comprennent le court 
abducteur, l’opposant et le court fléchisseur du pouce ; les seconds sont consti¬ 
tués par le muscle adducteur du pouce, que je regarde comme le premier in¬ 
terosseux palmaire. Les premiers ont un usage commun : celui de porter le 
pouce en avant et en dedans ; par conséquent, ils sont tous opposants, tous 
adducteurs ; aussi ne connais-je pas de muscles plus mal dénommés que ceux 
de l’éminence du thénar. Le second est réellement adducteur du pouce, comme 
sou nom l’indique, comme d’ailleurs le sont tous les interosseux palmaires, 
parmi lesquels il doit être compté. 
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os; de ce grand os lui-même, par une portion ordinaire¬ 
ment distincte de la première, et qu’on rapportait à l’adduc¬ 
teur du pouce. De ces diverses insertions les fibres charnues 
se portent en bas et en dehors, d’autant plus obliques qu’elles 
sont plus internes, et convergent pour former un gros fais¬ 
ceau qui va s’attacher à l’os sésamoïde externe de l’articula¬ 
tion métacarpo-phalangienne du pouce et par son intermède, 
à la première phalange. 

Rapports. Le court fléchisseur est recouvert par l’aponé¬ 
vrose palmaire externe qui se prolonge au-devant de lui, 
puis par le tendon du long fléchisseur propre du pouce, plus 
en dedans par les tendons fléchisseurs. Ce muscle recouvre 
le premier interosseux dorsal, un peu le bord externe de 
l’adducteur du pouce, et le tendon du radial antérieur. Son 
bord, ou plutôt son côté externe, répond au court abducteur 
ou scaphoïdo-phalangien, dont il est facile de le séparer, et à 
l’opposant, avec lequel il est quelquefois continu. Son bord 
interne, d’abord bien distinct de l’adducteur du pouce, con¬ 
fond avec lui ses inseriions supérieures. Son tendon d’inser¬ 
tion à la phalange est recouvert par celui du court adducteur 
qui est en dehors : Chaussier l’appelle carpo-pJialangien du 
pouce : on peut l’appeler trapézo-plialangien sous le rap¬ 
port de ses attaches, et opposant interne, sous le rapport de 
ses usages et de sa position. 

Action. Évidemment il n’est pas fléchisseur du pouce, 
mais, comme les précédents, il porte ce doigt en avant et en 
dedans ; et ce dernier effet est d’autant plus prononcé que le 
court fléchisseur s’insère d’une manière plus favorable que 
les autres muscles pour le produire : c’est donc encore un 
opposant, et par conséquent un adducteur. 


B. Muscle qui s'insère au côte interne de la première 'phalange 
du pouce . 

Adducteur du pouce ou métacarpo-phalangien. 

C’est le plus volumineux de tous les muscles du pouce : 


ADDUCTEUR DU POUCE. 315 

très-régulièrement triangulaire, il s’insère : 1° au bord an¬ 
térieur du troisième métacarpien dans toute sa longueur, 
ainsi qu’à la face antérieure du grand os ; 2° à la partie anté¬ 
rieure et supérieure dn trapézoïde; 3° à la partie antérieure 
du trapèze par un faisceau aponévrotique et charnu; U° à 
l’aponévrose interosseuse palmaire, au voisinage du troi¬ 
sième métacarpien. 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent : 
les inférieures horizontalement en dehors; celles qui sont 
au-dessus, de plus en plus obliquement, à mesure qu’elles 
sont plus supérieures ; toutes convergent pour former un gros 
faisceau charnu qui s’insère, par l’intermède de l’ossésamoïde 
interne, à la première phalange du pouce (î métacarpo-pha¬ 
langien du pouce, Chauss.). 

Rapports. Profondément placé dans ses deux tiers in¬ 
ternes, il est recouvert par les tendons du muscle fléchisseur 
profond des doigts, par les lombricaux, et par une lame 
aponévrotique qui se continue avec l’aponévrose interosseuse 
profonde et constitue sa gaine : il est sous-cutané au voisi¬ 
nage de son bord inférieur. Il recouvre les deux premiers 
espaces interosseux, dont il est séparé par une aponévrose 
très-forte. Il est encore sous-cutané en arrière, également au 
voisinage de son bord inférieur, qui se sent très-bien sous le 
repli de la peau qui va du pouce à l’index. 

Action. Ce muscle est essentiellement adducteur : il rap¬ 
proche le pouce de la ligne médiane ou de l’axe de la main, 
représenté par le troisième métacarpien. Je ferai remarquer 
que ce muscle s’insère de la manière la plus favorable, et sous 
le rapport de l’angle d’insertion et sous celui du lieu de cette 
insertion : aussi le mouvement d’adduction du pouce est-il 
extrêmement puissant. 

MUSCLESJDE L’ÉMINENCE] HYPOTHENAR, OU MUSCLES INTRINSEQUES DU 
PETIT DOIGT. 

Ces muscles sont la répétition de ceux du pouce. Si on ne 
décrit ici que trois muscles, et non point quatre, comme pour 
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le pouce, cela vieni de ce que le muscle du petit doigt qui 
correspond à l’adducteur du pouce, étant placé dans le qua¬ 
trième espace interosseux, se range dans la classe des mus¬ 
cles que je décrirai plus lard sous le nom de muscles inter- 
osseux. 

'fous les muscles de l'éminence liypolliénar s’insèrent au 
côté interne de la première phalange du petit doigt, ou au 
troisième métacarpien. Nous trouvons en outre dans celte 
région un muscle peaucier : c’est le palmaire cutané. 

Palmaire cutané ou peaucier de la main. 

Couche musculaire très-mince, quadrilatère (caro quœ- 
dam qnadrata ), située dans l’épaisseur du tissu adipeux qui 
revêt l’éminence hypothénar. Ce muscle, qui semble au pre¬ 
mier abord prendre ses insertions au bord interne de l’apo¬ 
névrose palmaire moyenne, naît en réalité derrière celte 
aponévrose pardesfaisceaux aponévrotiques bien distinctsqui 
croisent perpendiculairement la direction des fibres de l’apo¬ 
névrose palmaire, et peuvent être suivis jusqu’au scaphoïde 
et au trapèze : à ces fibres aponévrotiques succèdent des 
faisceaux charnus également distincts, lesquels se dirigent 
horizontalement en dedans, et se terminent à la peau. 

Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère 
intimement, surtout par son extrémité interne, le palmaire 
cutané recouvre les muscles de l’éminence hypothénar, l’ar¬ 
tère cubitale, et le nerf cubital, dont il est séparé par l’apo¬ 
névrose palmaire interne. 

Action . Ce muscle fronce la peau de l’éminence hypo- 
thénar. 


Adducteur du petit doigt ou pisi-phalangien. 

Il naît du pisiforme et d’une expansion du cubital antérieur 
par des fibres aponévrotiques, auxquelles succèdent les fibres 
charnues. Celles-ci constituent un petit faisceau charnu, fusi¬ 
forme, verticalement dirigé, qui longe le plan interne du cin- 
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quième métacarpien , et vient s’insérer par un tendon aplati 
au côté interne de la première phalange du petit doigt. 

Rapports . L'adducteur dn petit doigt est recouvert par 
l’aponévrose palmaire externe, et il recouvre l’opposant du 
petit doigt. 

Action . Ainsi que son nom l’indique, il est adducteur du 
petit doigt. 

Court fléchisseur du petit doigt ou unci-phalangien. 

Ce muscle, situé en dehors du précédent, en est distinct 
autant par son insertion supérieure qui se fait à l’os crochu, 
que par les vaisseaux et nerfs cubitaux, qui passent entre ces 
deux muscles, pour pénétrer dans la région palmaire pro¬ 
fonde. Du reste, les deux muscles offrent la même direction, 
les mêmes insertions inférieures et les mêmes rapports: aussi 
ont-ils été confondus par Chaussier en lin seul muscle, sous 
la dénomination de carpo-phalangien du petit doigt . Ce 
muscle manque souvent ; mais on trouve toujours les fibres 
charnues qui le constituent fondues en quelque sorte avec les 
autres muscles. 

Action . Il fléchit légèrement le petit doigt. 

Opposant du petit doigt ou unci-métacarpien. 

Généralement bien distinct des précédents, image fidèle 
de l’opposant du pouce , il naît du crochet de l’unciforme et 
de la partie voisine du ligament annulaire : de là ses fibres se 
portent en dedans et en bas, d’autant plus courtes et plus 
rapprochées de la direction horizontale, qu’elles sont plus 
élevées, et viennent s’attacher au bord interne du cinquième 
métacarpien dans toute sa longueur {carpe-métacarpien du 
petit doigt, Chauss.). 

Rapports . 1° L’opposant du petit doigt est recouvert par 
les muscles précédents et par l’aponévrose palmaire interne ; 
2° il recouvre le cinquième métacarpien, l’interosseux cor¬ 
respondant et le tendon fléchisseur du petit doigt. 

Action. Il oppose le petit doigt au pouce, en le portant à 
la fois en avant et en dehors. 
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Préparation. \° Enlever en arrière les tendons des extenseurs; 
2° enlever en dedans tous les tendons des muscles fléchisseurs, ainsi 
que les lonibricaux, en conservant toutefois l’insertion digitale de ces 
petits muscles; 3° préparer et étudier l’aponévrose palmaire profonde, 
lame fibreuse qui revêt les muscles interosseux à la paume do la main, 
et qui envoie entre les muscles de chaque espèce un prolongement qui 
s’insère au bord antérieur de chacun des métacarpiens, et renferme 
chaque muscle interosseux dans une gaine propre; 4° après avoir étu¬ 
dié les aponévroses palmaire et dorsale, écarter les os du métacarpe , 
de manière à déchirer les ligaments qui les unissent, et alors les mus¬ 
cles interosseux seront à découvert dans toute leur étendue. 

Considérations générales. 

Ainsi nommés à cause de la position qu’ils occupent, dis¬ 
tingués les uns des autres par les noms numériques de pre¬ 
mier, second, troisième, les interosseux sont divisés en 
palmaires et en dorsaux, à raison de leur situation plus ou 
moins rapprochée de la paume.ou du dos de la main. On les 
distingue encore en adducteurs et en abducteurs doigts. 

Ces muscles sont au nombre de deux pour chaque espace 
inicrosseux : l’un occupe le dos de la main, l’autre en occupe 
la face palmaire; et, comme il y a quatre espaces inlerosseux, 
il semble qu’il devrait y avoir huit muscles interosseux : 
cependant les anatomistes modernes n’en admettent que sept, 
ce qui lient à ce que le premier interosseux palmaire qui 
appartient au pouce, est décrit séparément sous le titre de 
muscle adducteur du pouce; et celte séparation est motivée 
par la disposition spéciale que présente ce muscle, qui ne 
s’insère pas entre le premier et le deuxième métacarpien, 
mais qui s’étend du premier au troisième métacarpien, dispo¬ 
sition importante qui explique la grande étendue du mouve¬ 
ment d’adduction du pouce. 

Une description minutieuse des muscles interosseux serait 
inutile et fatigante tout à la fois, il me suffira d’indiquer la 
conformation générale de ces muscles et la loi qui préside à 
leur disposition. 

Pour saisir d’un coup d’œil général l’ensemble des muscles 
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interosseux, il faut les envisager sous le point de vue des 
mouvements d’adduction et d’abduction qu’ils impriment aux 
doigts. Mais on doit ici entendre les mots d’adduction et d’ab¬ 
duction non par rapport à l’axe du squelette, mais bien par 
rapporta l’axe de la main. Or, l’axe de la main doit être re¬ 
présenté par une ligne qui passe par le troisième métacarpien 
et par le doigt du milieu. Cela étant admis, on peut établir 
que tous les interosseux dorsaux sont des abducteurs par 
rapport à cette ligne, et tous les interosseux palmaires des 
adducteurs. 

Ainsi, le premier inlerosseux dorsal va du premier et du 
deuxième métacarpien au côté externe de la première pha¬ 
lange de l’index ; il est abducteur de l’index : le deuxième 
interosseux dorsal est étendu du deuxième et du troisième 
métacarpien au côté externe de la première phalange du 
médiusj il est abducteur du médius; le troisième interosseux 
dorsal va du troisième et du quatrième métacarpien au côté 
interne de la phalange du même médius; il est donc encore 
abducteur du médius, puisqu’il éloigne ce doigt de l’axe de la 
main; le quatrième interosseux dorsal est étendu des qua¬ 
trième et cinquième métacarpiens, au côté interne de la pre¬ 
mière phalange du quatrième doigt; il est encore abducteur 
du quatrième doigt par rapport à l’axe de la main, bien que, 
comme le précédent, il soit adducteur par rapport à l’axe du 
corps. Pour l’intelligence plus facile de ce que je viens de 
dire, j’ai coutume de tracer sur le tableau cinq lignes qui 
représentent les cinq doigts ; je prolonge la ligne du milieu 
pour servir d’axe ; je tire des lignes qui représentent l’axe de 
chacun des muscles interosseux dorsaux, et la démonstra¬ 
tion est d’une évidence palpable. 

De même les muscles interosseux palmaires sont tous 
adducteurs par rapport à l’axe de la main. Ainsi le premier 
interosseux palmaire, qui est représenté par l’adducteur du 
pouce, et qui s’étend du troisième métacarpien au côté 
interne de la première phalange du pouce, est un adducteur 
par rapport à l’axe delà main, aussi bien que par rapport à 
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Taxe du corps: le deuxième inlerosseux palmaire étendu du 
deuxième métacarpien au côté interne de la première pha¬ 
lange de l’index est un adducteur, relativement à Taxe de la 
main et à l’axe du corps; le troisième interosseux palmaire 
étendu du quatrième métacarpien au côté externe de la pre¬ 
mière phalange de l’annulaire, est un adducteur par rapport 
à l’axe de la main ; enfin le quatrième inlerosseux palmaire, 
étendu du cinquième métacarpien au côté externe de la pre¬ 
mière phalange du petit doigt, est encore adducteur par rap¬ 
port à l’axe de la main; mais, de même que le précédent, il 
est abducteur relativement à l’axe du corps. Une figure ana¬ 
logue à celle que je viens de tracer pour la démonstration des 
interosseux dorsaux, grave pour toujours cette disposition 
dans la mémoire. La disposition générale des interosseux 
peut se résumer dans cette loi très-simple : tous les inter¬ 
osseux dorsaux ont leur point fixe plus éloigné de l’axe de 
la main que leur point mobile; tous les interosseux palmaires 
ont leur point fixe plus rapproché de l’axe de la main que 
leur point mobile. 

Cela posé, voyons la disposition générale de ces petits 
muscles. 

Des interosseux dorsaux. 

Muscles courts, prismatiques et triangulaires, penniformes, 
étendus des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés 
au tendon extenseur du doigt correspondant (l) 5 , ils naissent 
des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés, par une 
double insertion que séparent les artères perforantes. Mais 
tandis que l’une de ces insertions est bornée à la partie pos¬ 
térieure de la face latérale de l’un des métacarpiens, l’autre 
insertion occupe toute la longueur du plan latéral correspon¬ 
dant de l’autre métacarpien (2). De cette double insertion , 

(1) Et non à la première phalange ; ils 11 e méritent donc pas le nom de 
métacarpo-phalangiens que leur avait donné Chaussier. 

(2) M. le docteur Broc a parfaitement observé que l’insertion à toute la 
longueur de la face latérale du métacarpien avait toujours lieu du coté de la 
phalange à laquelle s’insère le muscle inférieurement. 
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les fibres charnues se rendent obliquement d’arrière en avant, 
autour d’un tendon qui n’est abandonné par les fibres char¬ 
nues qu’au voisinage de l’articulation métacarpo-phalangien¬ 
ne, et qui se fixe en s’épanouissant, non en totalité ou en 
partie à l’extrémité supérieure de la première phalange, mais 
exclusivement au bord du tendon de l’extenseur correspon¬ 
dant, dont il augmente beaucoup la largeur. Cette union a 
lieu au niveau de la partie moyenne de la première phalange. 

Rapports. Les interosseux dorsaux répondent en arrière 
à la face dorsale de la main et aux tendons des muscles exten¬ 
seurs, dont ils sont séparés par une lame aponévrotique très- 
mince; en avant, ils se voient dans la paume de la main à 
côté des interosseux palmaires, et de même que ces derniers 
ils sont recouverts parles muscles et les tendons qui occupent 
la région palmaire, et séparés de ces muscles et de ces ten¬ 
dons par l’aponévrose palmaire profonde. Une ligne cellu¬ 
leuse parfaitement distincte, ou plutôt une cloison aponévro¬ 
tique sépare l’une de leurs faces latérales de l’interosseux 
palmaire correspondant, l’autre face latérale répond dans 
toute sa longueur au métacarpien auquel il s’implante. 

Les rapports des tendons des interosseux dorsaux (et cette 
disposition leur est commune avec les interosseux palmaires) 
avec les tendons des lombricaux est remarquable : ces der¬ 
niers vont s’insérer exclusivement aux bords correspondants 
des tendons interosseux ou plutôt s’unir à ces tendons, dont 
ils sont d’abord distincts, et avec lesquels ils finissent par se 
confondre. (Voyez plus haut, Muscles lombricaux .) 

Action. Ces muscles sont évidemment abducteurs de la pre¬ 
mière phalange des doigts, en prenant l’axe de la main pour 
point de départ. Nous verrons dans un instant que ces muscles 
sont en même temps des extenseurs des deux dernières pha¬ 
langes des doigts et en outre des fléchisseurs de la première. 

Le premier inter osseux dorsal mérite seul une des¬ 
cription spéciale. Plus considérable que ses congénères, 
vu l’ampleur de l’espace interosseux qu’il occupe, aplati, 
triangulaire, il naît par deux insertions que sépare, non point 
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son arcade une perforante, niais Tarière radiale elle-même : une arcade 

fibreuse. , 

fibreuse complété, pour le passage de ce vaisseau , le demi- 
anneau que forme Tinlervalle des deux premiers métacar¬ 
piens. L’insertion externe se fait à la moitié supérieure du 
bord interne du premier métacarpien; l'insertion interne se 
fait à toute la longueur de la face externe du deuxième mé¬ 
tacarpien, et aux ligaments qui Punissent au trapèze. Nées 
de celte double insertion, les fibres charnues forment deux 
Ses deux fais- gros faisceaux parfaiiementdisiincls dans la moitié supérieure 

ceaux distincts. 

de la longueur du muscle, et dont les fibres convergent au- 

ses insertions tour d'un tendon qui va se fixer, non au côté externe de la pre- 
phalangicnnes. x 

miere phalange de I index, mais au bord correspondant du 
tendon des extenseurs de l’index. 

Rapports. Rapports. Recouvert en arrière par la peau , le premier 

inlerosseux dorsal répond en avant à l’adducteur du pouce 
et à son court fléchisseur, excepié en bas où il répond à la 
peau ; son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, est 
immédiatement sous-cutané, et croise à angle très-aigu le 
bord correspondant de l'adducteur du pouce. 


Des interosseux palmaires. 


Situation. 

Insertions. 


L’insertion mé¬ 
tacarpienne ne 
se fait qu’à un 
seul os. 


Moins considérables que les précédents, comme eux, 
courts, prismatiques et triangulaires, demi-penniformes, au 
nombre de trois, d’après les auteurs; au nombre de quatre, 
si nous classons parmi eux l’adducteur du pouce ou métacarpo- 
phalangien , les interosseux palmaires occupent tous la 
paume de la main, comme leur nom l’indique, et sont éten¬ 
dus de toute la longueur de l’un des métacarpiens qui limi¬ 
tent l’espace interosseux qu’ils occupent, non à la première 
phalange de l’un des doigts correspondants, comme on le dit 
généralement, mais bien au tendon du muscle extenseur 
commun (1) dont il augmente beaucoup la largeur. 

Les interosseux palmaires naissent, non comme les inter¬ 
osseux dorsaux, de deux métacarpiens, mais d’un seul mé- 

(1) Ils ne méritent donc pas le nom de métacarpo-phalangiens latéraux pal¬ 
maires que leur avait donné Ghussier, 
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tacarpien; encore leur insertion n’occupe-t-elle que les deux 
tiers antérieurs environ de la face latérale de cet os ; aussi 
les interosseux palmaires sont-ils recouverts en arrière par les 
muscles interosseux dorsaux, tandis que ceux-ci qui s’insè¬ 
rent à toute l’épaisseur de la face latérale de l’autre métacar¬ 
pien, proéminent également dans la paume de la main. Du 
reste, leur insertion aux bords des tendons du muscle exten- insertion sur 

... , a ,, les tendons ex- 

seur commun des doigts est identiquement la meme que celle tenseurs, 
des muscles interosseux dorsaux. 

èi- Rapports . Recouverts par les tendons des muscles fléchis- Rapports, 
seurs et par les muscles de la région palmaire, les inter¬ 
osseux palmaires répondent en arrière aux interosseux dor¬ 
saux; par un de leurs côtés, à l’interosseux dorsal du doigt 
correspondant; par l’autre côté, au métacarpien qui leur 
sert d’origine. 

^c/iorc.Évidemmentcesmusclessontaddueteursdes doigts, Action, 
en prenant pour point de départ l’axe de la main. Nous verrons 
dans un instant que comme les interosseux dorsaux, ces mus¬ 
cles sont encore à la fois extenseurs des deux dernières pha¬ 
langes des doigts et fléchisseurs de la première phalange. 

Dètermimation de Vaction des muscles inierosseux dorsaux et 'pal¬ 
maires par leur disposition anatomique et par le galvanisme . 

Il n’est peut-être aucune partie du système musculaire sur 
l’action de laquelle la galvanisation localisée ait jeté une 
plus vive lumière que sur celle des muscles interosseux dor¬ 
saux et palmaires ; l’anatomie de ces muscles étudiée dans 
cette direction est venue expliquer les résultats fournis par 
la physiologie électrique. 

1° Étude de Vaction des muscles interosseux d'après 
leur disposition anatomique. Rappelons d’abord la manière 
dont les interosseux dorsaux et palmaires se comportent à 
l’égard des tendons de l’extenseur commun des doigt et des 
lombricaux. 

Au moment où le tendon de l’extenseur commun propre 
de chaque doigt a franchi l’articulation métacarpo-phalan- 
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Division de 
l’extenseur com¬ 
mun en trois 
bandelettes. 


I nion des ten¬ 
dons iuterosseux 
loinbricaux aux 
tendons de l’ex¬ 
tenseur com¬ 
mun. 


Mouvement 
opéré : 1° par le 
tendon de l’ex¬ 
tenseur com¬ 
mun. 


2° par les ton« 
dons des inter¬ 
osseux. 


gienne, il s’élargit en s’aplatissant et se divise en trois ban¬ 
delettes : une médiane et deux latérales. La bandelette mé¬ 
diane va s’insérer à l’extrémité postérieure de la deuxième 
phalange. Les deux latérales, d’abord séparées par un inter¬ 
valle triangulaire à base supérieure des tendons réunis de 
l’interosseux et du lombrieal correspondants, s’unissent à ces 
tendons, et le ruban fibreux qui en résulte arrive bientôt sur 
les parties latérales et postérieures de l’articulation de la pre¬ 
mière avec la seconde phalange. Au-dessous de l’extrémité 
supérieure de la dernière phalange, ces rubans tendineux 
droit et gauche convergent, se confondent, et le faisceau 
unique qui en résulte s’insère enfin sur l’extrémité supérieure 
de la troisième phalange ou phalange onguéale. Dans l’inter¬ 
valle triangulaire indiqué tout à l’heure se voient des fibres 
aponévrotiques parallèles qui, partant des tendons réunis de 
l’interosseux et du lombrieal, vont sur la face dorsale du ten¬ 
don extenseur qu’ils appliquent contre la phalange. 

Or, si on exerce une forte traction sur le tendon exten¬ 
seur de chaque doigt, de manière à simuler la contraction 
du muscle extenseur, on voit que la première phalange est 
énergiquement renversée sur le métacarpien correspondant, 
la deuxième sur la première, mais d’une manière beaucoup 
moins prononcée ; tandis que la troisième phalange ne s’étend 
que très-incomplètement sur la deuxième. Si on exerce de 
chaque côté et à la fois une traction forte sur les tendons des 
iuterosseux et lombricaux réunis, lesquels, comme nous l’a¬ 
vons dit, vont s’unir aux bandelettes latérales du tendon de 
l’extenseur commun, on voit la troisième phalange s’étendre 
très-énergiquement (1) sur la deuxième et celle-ci moins 
énergiquement sur la première. 

Tl est donc évident qu’il existe pour les extenseurs des 
doigts une disposition analogue à celle qui existe pour les 
fléchisseurs, à savoir : 1° un muscle extenseur de la deuxième 


(1) Cette extension est portée jusqu'à un léger renversement en arrière de 
la troisième sur la deuxième phalange. 
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phalange sur la première ei de celle-ci sur le métacarpien 
correspondant, c’est le muscle extenseur commun qui cor¬ 
respond au muscle fléchisseur superficiel des doigts ; 2° des 
muscles extenseurs de la troisième phalange sur la deuxième, 
ce sont les interosseux dorsaux et palmaires qui ont pour 
accessoires les lombricaux qui correspondent au muscle flé¬ 
chisseur profond des doigts. 

Les interosseux dorsaux et palmaires ont encore un autre 
usage, celui de fléchir la première phalange sur le métacar¬ 
pien correspondant lorsque la première phalange n’a pas été 
préalablement étendue par la contraction dç l’extenseur, et 
chose bien remarquable, la traction exercée sur les tendons 
de ces muscles en même temps qn’elle opère la flexion de la 
première phalange sur le métacarpien, étend énergiquement 
la troisième phalange sur la deuxième, et consécutivement la 
deuxième sur la première. 

2° Étude de l % action des muscles interosseux et exten¬ 
seurs des doigts par le galvanisme . Voici les résultats 
fournis par la galvanisation localisée, résultats dont M. Du- 
chenne m’a rendu plusieurs fois témoin, et dont l’interpréta¬ 
tion, indépendante de l’anatomie, fait le plus grand honneur 
à son esprit d’observation (1). 

Le premier effet de la galvanisation à un courant faible 
sur un muscle interosseux dorsal et palmaire, c’est l’abduc¬ 
tion ou l’adduction des doigts. 

Le deuxième effet à un courant plus fort, c’est l’extension de 
la troisième phalange sur la deuxième et de la deuxième sur 
la première, après quoi la première phalange est fléchie sur 
le métacarpien correspondant; lorsque le courant galvanique 
est très-intense dès son début, ces trois mouvements sont 
produits à la fois; quand les deux interosseux d’un doigt 
sont galvanisés à la fois, on n’obtient ni abduction ni adduction. 


Part que pren* 
nent l’extenseur 
commun et les 
interosseux à 
l’extension. 


Les interos¬ 
seux fléchissent 
la première pha¬ 
lange sur le mé¬ 
tacarpien. 


Premier effet 
de l’action des 
interosseux : 
abduction et ad¬ 
duction. 

Deuxième ef¬ 
fet : extension 
de la troisième 
phalange sur la 
deuxième. 

Troisième ef¬ 
fet : flexion de 
la première pha¬ 
lange sur le mé¬ 
tacarpien. 


(1) Les expériences de M. Duchenne ont été faites sur des individus dont 
les interosseux étaient atrophiés. De cette manière, il a été possible d’analyser 
exactemenl la pari que prennent les extenseurs aux mouvements d’extension. 
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chissent par l’ac¬ 
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Si on galvanise les muscles extenseurs des doigis, les pha¬ 
langes s'étendent jusqu’à ce quelles soient sur la même ligne 
que les métacarpiens correspondants; mais aussitôt que l’ex¬ 
tension de la main sur l’avant-bras commence à avoir lieu, les 
deux dernières phalanges se fléchissent en raison directe de 
l’extension : le même effet est produit sur le cadavre par 
la traction, et il est aisé de voir, dans ce dernier cas, que 
cette flexion des doigts est le résultat indirect du tiraillement 
exercé par les tendons extenseurs sur les tendons du fléchis¬ 
seur profond, lesquels, moins longs que les tendons extenseurs, 
ramènent les dejix dernières phalanges dans la flexion par le 
seul fait de l’élasticité musculaire. Si, sur le vivant, les choses 
ne se passent pas ainsi, c’est-à-dire si la flexion des dernières 
phalanges n’est pas la conséquence nécessaire de l’extension 
forcée des doigis et de la main, cela tient à ce que la contrac¬ 
tion des muscles interosseux vient s’ajouter à celle des mus¬ 
cles extenseurs ; la preuve en est fournie par la pathologie ; 
ainsi, j’ai vu uu individu dont le nerf cubital avait été coupé 
plusieurs années auparavant par une mécanique à la partie 
inférieure de l’avant-bras, et chez lequel, par conséquent, les 
muscles interosseux dorsaux et palmaires étaient paralysés, 
bien que le muscle extenseur commun et les extenseurs propres 
eussent conservé toute leur énergie, l’extension complète des 
doigts était impossible; et lorsque cette extension avait dé¬ 
passé une certaine limite, la troisième phalange se fléchissait 
sur la deuxième et celle-ci sur la première dans une étendue 
proportionnelle à l’extension, absolument comme cela a lieu 
sur le cadavre. En outre, dans l’attitude du repos, les der¬ 
nières phalanges restent constamment fléchies en manière 
de griffe. 

Il suit de ce qui précède que les interosseux dorsaux et 
palmaires sont non-seulement des adducteurs ou des abduc¬ 
teurs, mais encore des extenseurs; 

Que l’extension des doigts ne peut être complète sans le 
concours des interosseux, qui sont à l’extenseur commun 
ce que le fléchisseur profond est au fléchisseur superficiel ; 
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Que la contraction simultanée des extenseurs communs 
et propres est nécessaire pour contre-balancer l'élasticité 
des muscles fléchisseurs. 

APONÉVROSES DE LA MAIN. ? 

Ces aponévroses comprennent : A . le ligament annulaire 
dorsal du poignet et l’aponévrose dorsale du métacarpe; 
B. le ligament annulaire antérieur du carpe ; C. l’aponévrose 
palmaire ; D. les gaines des tendons fléchisseurs des doigts 
et leurs synoviales. 

A. Ligament annulaire dorsal du poignet et aponévrose dorsale du 
métacarpe. 

1° Du ligament annulaire dorsal du poignet . Nous 
pouvons considérer ce ligament comme une dépendance de 
l’aponévrose antibrachiale, qui, parvenue au niveau du poi¬ 
gnet, est renforcée par un grand nombre de fibres. C’est une 
bandelette de six à huit lignes de largeur, obliquement jetée 
en dedans et en bas sur les tendons extenseurs de la main, 
interrompue par des ouvertures vasculaires, et qui ne se dis¬ 
tingue de l’aponévrose antibrachiale que par son épaisseur 
un peu plus considérable et par sa disposition en faisceaux 
parallèles. Elle naît en dedans de l’os pisiforme et de l’aponé¬ 
vrose palmaire, contourne le côté interne du carpe, puis sa 
face postérieure s’attache au bord externe de la coulisse que 
le radius fournit aux deux muscles radiaux externes, et semble 
s’interrompre dans ce point, renaît de ce bord externe pour 
recouvrir le côté externe du poignet, et se termine en s’insé¬ 
rant, partie au radius, partie à l’aponévrose antibrachiale. De 
la face antérieure de cette épaisse bandelette fibreuse naissent 
de petits prolongements qui s’interposent aux tendons nom¬ 
breux qui traversent les régions dorsale et externe du carpe, 
et convertissent en canaux les coulisses ou gouttières dont 
les extrémités inférieures du radius et du cubitus sont sillon¬ 
nées. Ainsi, en procédant de dehors en dedans et d’avant en 
arrière, nous trouvons, 1° une gaîne particulière pour les ten¬ 
dons réunis du long abducteur et du court extenseur du 


Il est une 
dépendance de 
l’aponévrose an¬ 
tibrachiale. 
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Son trajet 
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Sa double ori¬ 
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pouce j 2° et 3° deux gaines distinctes au niveau du radius: 
l’une pour les deux radiaux externes, l'autre pour le long 
extenseur du pouce, lesquelles gaines se confondent plus bas 
en une seule gaine complètement fibreuse; â° une quatrième 
gaine, plus forte que les précédentes, est destinée a l’exten¬ 
seur commun des doigts et à l’extenseur propre de l’index; 
5° une cinquième gaine, complètement fibreuse dans toute sa 
longueur, appartient au tendon de l'extenseur propre du petit 
doigt ; 6° enfin, la gaine du cubital postérieur qui est extrême¬ 
ment forte, se prolonge au-dessous du cubitus, et conduit le 
tendon jusqu’au cinquième métacarpien. Toutes ces gaines 
sont d’ailleurs tapissées par des synoviales qui remontent 
assez loin au-dessus du ligament dorsal, et qui, d’une autre 
part, conduisent les tendons très-bas, quelquefois jusqu’à leur 
terminaison. 

2° h'aponévrose dorsale du métacarpe fait suite au liga¬ 
ment annulaire dorsal : c’est une lame aponévrolique très- 
mince, composée de fibres transversales, qui sépare les ten¬ 
dons extenseurs des vaisseaux et nerfs sous-cutanés. Un tissu 
cellulaire, lâche, extensible et élastique, remplace les synovia¬ 
les à l’égard des tendons extenseurs, et permet le glissement 
facile de ces tendons. 

B. Ligament annulaire antérieur du carpe. 

La gouttière profonde que présente la face antérieure du 
carpe, est convertie en canal par une bandelette fibreuse ex¬ 
trêmement épaisse : c'est le ligament annulaire antérieur 
du carpe . Ce ligament naît en dedans par deux origines bien 
distinctes que sépare le nerf cubital, 1° du pisiforme et du ten¬ 
don du cubital antérieur; 2° de l’os crochu; le premier faisceau 
se porte de haut en bas, le second transversalement; de là 
leurs fibres réunies, les unes transversales, les autres croisées 
en sautoir, vont se terminer au trapèze et au scaphoïde, en 
envoyant une expansion à l’aponévrose de l'éminence thénar, 
avec laquelle elles se continuent. Du reste, ce ligament, qui 
est extrêmement résistant et dans lequel se confondent les 
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aponévroses d’insertion des muscles du thénar et de l’hypo- 
thénar, fait suile en haut à l’aponévrose antibrachiale laquelle 
s’épaissit beaucoup immédiatement au-dessus de lui, reçoit 
en avant le tendon épanoui du palmaire grêle, et se continue 
par son bord inférieur avec l’aponévrose palmaire. On ne voit 
et on ne décrit ordinairement que la plus petite partie de ce 
ligament, la partie libre. Si on veut s’en faire une bonne idée, 
il convient d’enlever avec précaution les muscles qui s'insè¬ 
rent à sa face antérieure ; on voit alors que ce ligament décrit 
en dehors une courbure à concavité interne pour aller s’atta¬ 
cher au scaphoïde et au trapèze, et que c’est dans son épais¬ 
seur qu est creusée la gaine du radial antérieur, gaine com¬ 
plètement fibreuse en haut, osseuse et fibreuse en bas, où elle 
convertit en canal la gouttière du trapèze. 

Tandis qu’il existe en arrière, pour le ligament dorsal du 
carpe, presque autant de gaines synoviales qu’il y a de tendons, 
ici, neuf tendons et le nerf médian forment un seul faisceau 
que lubrifient tantôt une seule synoviale, tantôt deux syno¬ 
viales distinctes. La synoviale principale présente une dispo¬ 
sition curieuse, sujette d’ailleurs à beaucoup de variétés. Elle 
tapisse la face postérieure du ligament annulaire antérieur 
du carpe, se prolonge au-dessus et au-dessous de ce ligament, 
se réfléchit, sans s’interposer aux divers tendons, sur la face 
antérieure du faisceau que forment les tendons fléchisseurs et 
le nerf médian en dehors. Pour avoir une bonne idée du trajet 
ultérieur de cette synoviale, coupez les tendons à la partie 
inférieure de l’avant-bras, et renversez-les en avant sur la 
paume de la main ; vous verrez la synoviale se réfléchir sur le 
bord interne du faisceau tendineux, tapisser la face posté¬ 
rieure de ce faisceau en s’enfonçant plus ou moins entre les 
tendons qu’elle isole les uns des autres d’une manière assez 
peu régulière, vous la verrez se réfléchir sur la gouttière du 
carpe, en se prolongeant en haut et en bas beaucoup plus 
loin quelle ne l’avait fait antérieurement, et se diviser en bas 
en quatre petits prolongements qui correspondent aux tendons 
destinés à chaque doigt. Le prolongement destiné au petit 
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doigt ne se borne pas au métacarpe, il se continue dans la 
gaine phalangienne des tendons fléchisseurs du doigt jusqu a 
leur insertion à la dernière phalange. 

Indépendamment de ce prolongement, il en existe un autre 
destiné au long fléchisseur propre du pouce. Pour le décou¬ 
vrir, incisez la synoviale au moment où elle se réfléchit en 
dehors du ligament annulaire sur le nerf médian et sur la 
face antérieure du faisceau tendineux; vous verrez une syno¬ 
viale spéciale qui remonte très-haut le long du tendon du flé¬ 
chisseur propre du pouce, et qui se prolonge en bas jusqu’à la 
dernière phalange de ce doigt. Il suit de là que les synoviales 
des gaines tendineuses phalangiennes du pouce et du petit 
doigt sont une dépendance des grandes synoviales du carpe, 
tandis que les synoviales des gaines tendineuses phalan¬ 
giennes des autres doigts en sont tout à fait indépendantes. 
Celte disposition, qui offre le plus grand intérêt en anatomie 
chirurgicale, ainsi que Ta fort bien indiqué RI. Rlaslieurat- 
Lagemard, n’est cependant pas constante (1). 

Je ferai remarquer, en effet, que la synoviale carpienne 
destinée au long fléchisseur propre du pouce n’est pas tou¬ 
jours une dépendante de la synoviale carpienne : quand la 
communication entre ces deux synoviales existe, elle se fait 
par une ouverture plus ou moins considérable située en ar¬ 
rière des tendons. On peut rendre la chose évidente en insuf¬ 
flant la synoviale carpienne soit par le haut, soit par le bas. 
Voici le mode d’insufflation le plus convenable : ouvrez la 
gaine synoviale du tendon du petit doigt au niveau de l’arti¬ 
culation de la deuxième avec la troisième phalange, intro¬ 
duisez un chalumeau et insufflez. Lorsqu’il y a communica¬ 
tion, la synoviale du long fléchisseur propre du pouce est 
pénétrée par l’air ; elle reste vide lorsqu’il n’y a pas communi¬ 
cation. Or, sur quinze mains consacrées à cet examen, j’ai 
noté que la communication était le cas le moins fréquent. 


(1) Voy. Gaze te médicale , 1840 : De F anatomie descriptive et chirurgicale 
des aponévroses et des membranes synoviales de la main . 
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C. Aponévrose palmaire. 

L 'aponévrose palmaire forme une gaine commune à tous 
les muscles de ia paume de la main, et se divise en trois por¬ 
tions : une moyenne qui est l’aponévrose palmaire propre¬ 
ment dite, et deux latérales . 

A. Portion moyenne. C’est la seule qui soit généralement 
décrite sous le nom d’aponévrose palmaire; elle est triangu¬ 
laire, forte, mais d’une épaisseur variable, et bride d’une ma¬ 
nière efficace les nombreux tendons snbjacents. 

Elle naît supérieurement par deux origines bien distinctes : 
1° du tendon du palmaire grêle dont celle aponévrose semble 
l’épanouissement, et qui peut être considéré comme son mus¬ 
cle tenseur; T de la face antérieure ou du bord inférieur du 
ligament annulaire antérieur du carpe (1). 

Étroite et épaisse à son origine, qui constitue son angle su¬ 
périeur, l’aponévrose palmaire va s’élargissant et s’amincis¬ 
sant de haut en bas, en formant un triangle isocèle très-régu¬ 
lier, et parvenue au niveau des têtes des os du métacarpe, 
s’épanouit et se divise en huit languettes pour les quatre der¬ 
niers doigts : à l’endroit de cette division qui forme la base du 
triangle qu’elle représente, l’aponévrose palmaire est bri¬ 
dée et complétée, et les vides qu’elle laisse par son épa¬ 
nouissement remplis par des fibres transversales très-fortes 
qui se comportent de la manière suivante : la couche superfi¬ 
cielle de ces fibres mesure toute la largeur de la base du trian¬ 
gulaire ; la couche profonde forme, pour chacun de ces quatre 
derniers métacarpiens, une gouttière qui va se continuer avec 
le ligament métacarpien inférieur. 

Il résulte de celte disposition sept arcades, savoir : l°quatre 

(1) Voici comment a lieu la continuité du palmaire grêle et de l’aponévrose 
palmaire : ce tendon, parvenu à trois travers de doigt au-dessus de l’articula¬ 
tion du poignet, s’échappe en quelque sorte de dessous l’aponévrose antibra¬ 
chiale par laquelle il était contenu, semble subjacent à la peau dont il est néan¬ 
moins séparé par une lame aponévrotique fort mince, et s’épanouit au niveau 
du ligament annulaire du carpe avec lequel ses fibres semblent sc confondre. 
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arcades ou demi-canaux fibreux sous lesquels passent les ten¬ 
dons des muscles fléchisseurs, arcades ou gaines qui se con¬ 
tinuent avec les gaines fibreuses phalangiennes de ces ten¬ 
dons; 2° trois arcades intermédiaires ou iniermétacarpiennes 
qui donnent passage aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux 
des doigts, et aux muscles lombricaux. Toutes ces arcades 
sont de véritables canaux fibreux. Pour en avoir une bonne 
idée, incisez verticalement l’aponévrose palmaire; vous verrez 
des prolongements aponévrotiques ou languettes se détacher 
de la face profonde de l’aponévrose au niveau de ces arcades; 
ces languettes se contourner sur les côtés des tendons pour 
tes embrasser et venir se continuer avec les ligaments anté¬ 
rieurs des articulations métacarpo-phalangiennes, avec les 
ligaments métacarpiens inférieurs et avec les ligaments laté¬ 
raux des articulations métacarpo-phalangiennes. 

Du reste, l'aponévrose palmaire est intimement uniealapeau 
par des prolongements extrêmement multipliés; sa face pro¬ 
fonde adhère néanmoins intimement au ligament annulaire du 
carpe, recouvre l’arcade artérielle appelée palmaire superfi¬ 
cielle, les nerfs médian et cubital, et les tendons fléchisseurs : un 
tissu cellulaire lâche, très-extensible, la séparede ces parties, et 
permette glissement facile des tendons. Deson bord interne se 
détache un prolongement antéro-postérieur très-fort qui se 
continue avec l’aponévrose interosseuse et sépare la région 
palmaire moyenne de la région palmaire interne ; de son bord 
externe se détache un prolongement moins épais qui s’enfonce 
entre les muscles de l’éminence thénar et le premier lombri- 
cal, et se continue avec l’aponévrose qui recouvre l’éminence 
thénar. A l’aponévrose palmaire médiane se rattache le petit 
muscle dit palmaire cutané, qui prend ses insertions non sur 
le bord interne de l’aponévrose, mais derrière cette aponé¬ 
vrose, et dont les fibres tendineuses transversales peuvent être 
suivies jusque sur l’éminence thénar. 

Comme appendices de l’aponévrose palmaire, je noterai, 
1° quatre languettes cutanées parfaitement décrites par Du- 
puytren, qui se détachent des languettes terminales de l’apo- 
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névrose palmaire, et viennent se continuer avec une couche 
fort remarquable de fibres transverses interdigitales, signalée 
par M. Gerdy, et qui soulèvent le repli cutané interdigilal. 
Cette couche de fibres transverses, qui se voit à la réunion du 
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la première 
phalange, se compose de plusieurs ordres de fibres dont les 
plus superficielles passent au-devant de plusieurs doigts, et 
dont les plus profondes se croisent en sautoir dans l’espace 
interdigilal, et vont d’une phalange à l’autre. De celle couche 
transversale parlent des languettes fibreuses qui vont se con¬ 
tinuer sur les côtes de la première phalange jusqu’au niveau 
de l’articulation de celle première phalange avec la seconde. 

BelC .Aponévroses 'palmaires externe et interne ouapo- 
névroses thénar et hypotliénar. Ce sont deux lames aponé- 
vrotiques assez ténues qui servent de gaine, l’une aux muscles 
de l’éminence thénar, l’autre à ceux de l’éminence hypolhé- 
nar ; l’une et l’autre se continuent avec l’aponévrose palmaire 
moyenne : l’externe semble, en grande partie, l’expansion du 
tendon du long abducteur du pouce, et l’interne l’expansion 
du tendon du cubital antérieur. Je ferai remarquer que l’apo¬ 
névrose du muscle palmaire cutané vient s’ajouter à l’aponé¬ 
vrose palmaire externe, en passant derrière l’aponévrose pal¬ 
maire moyenne. C’est aux limites de ces aponévroses et de 
l’aponévrose palmaire moyenne que se voient les deux cloisons 
antéro-postérieures qui divisent la paume de la main en trois 
gaines bien dislincies : l’une, médiane, que complète l’aponé¬ 
vrose inlerosseuse, destinée à tous les tendons fléchisseurs, 
aux principaux vaisseaux et nerfs de la main ; les deux autres 
latérales, qui brident les muscles des éminences thénar et 
hypolhénar. 


Fibres trans¬ 
verses qui les 
brident. 


Aponévroses 
palmaires ex¬ 
terne et interne. 


Des trois gran» 
des gaines de la 
paume de la 
main. 


D. Gaines des tendons fléchisseurs des doigts et de leurs synoviales. 

Au sortir des arcades ou plutôt des gaines si remarquables 
que leur forme l’aponévrose palmaire, immédiatement au- 
dessus des articulations métacarpo-phalangiennes, chaque 
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paire de tendons fléchisseurs est reçue dans une gaine spéciale 
qui ne l’abandonne qu’à la dernière phalange. Rappelez-vous 
que les faces antérieures des premières et secondes phalanges 
sont comme creusées en gouttière longitudinale. Eh bien ! aux 
bords de cette gouttière s’attache un demi-cylindre fibreux 
fort régulier qui a juste la capacité nécessaire pour loger les 
deux tendons fléchisseurs. Cette gaine très-résistante ne s’af¬ 
faisse nullement lorsque les tendons ont été enlevés; et vous 
pouvez vous faire une idée exacte de son importance, en exa¬ 
minant ce qui se passe lors de la contraction des muscles 
fléchisseurs, quand elle a été divisée. Cette gaine résulte 
d’ailleurs de la succession d’un grand nombre de demi-anneaux 
superposés et parallèles, fortement pressés les uns contre les 
autres et formant une gaine ordinairement continue, au niveau 
du corps des phalanges, devenant plus rares et même dispa¬ 
raissant complètement au niveau des articulations et des ex¬ 
trémités osseuses qui constituent ces articulations. Les der¬ 
nières fibres qui partent des bords de la gouttière au voisi¬ 
nage de l’extrémité articulaire des phalanges vont tantôt sur 
le ligament glénoïdien de l’articulation, sans passer du côté 
opposé, tantôt s’entre-croisent en X sur la face antérieure de 
l’articulation, avant de s’insérer sur ce ligament (1). Il m’a 
semblé que, dans le mouvement de flexion, ces anneaux circu¬ 
laires s’enfonçaient les uns sous les autres. La gaine fibreuse 
cesse entièrement au-dessus de l’articulation de la seconde 
avec la troisième phalange. 

Une synoviale extrêmement remarquable, qui se prolonge 
en haut jusqu’au-dessous des arcades formées par l’aponé¬ 
vrose palmaire, tapisse d’une part, dans toute sa longueur, 
la gaine ostéo-fibreuse, et, d'une autre part, se déploie sur 
les tendons fléchisseurs, à chacun desquels elle constitue une 
gaine: en outre elle forme deux et souvent trois ou quatre 
replis triangulaires, à base tournée en haut, tout à fait analo- 


(l)Nous avons déjà dît un mot de cette disposition à l’occasion des liga¬ 
ments des articulations phalangiennes. 
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gués au ligament dit adipeux du genou : de ces replis, un, su¬ 
périeur, situé au niveau de l’extrémité supérieure de la pre¬ 
mière phalange, va du tendon du sublime au tendon du 
profond; un, inférieur est étendu de l’écartement des deux 
demi-tendons du sublime aux tendons du fléchisseur profond ; 
d’autres, moyens, vont de la phalange aux tendons. On voit 
très-bien ces replis synoviaux, en soulevant les tendons flé¬ 
chisseurs et en les écartant des phalanges. Il n’est pas très- 
rare de voir la synoviale faire hernie entre deux anneaux, soit 
dans la continuité de la phalange, soit surtout au niveau des 
articulations. Du reste ces replis synoviaux sont très-proba¬ 
blement destinés à soutenir les vaisseaux nourriciers des 
tendons, et nullement à lier ces tendons entre eux. Je dois 
rappeler ici que la synoviale du petit doigt et celle du pouce 
seules sont, dans certains cas, une dépendance de la syno¬ 
viale carpienne. 





Ils occupent I 
région fessil-re. 


Situation. 


MUSCLES 

DES 

MEMBRES ABDOMINAUX. 


Les muscles des membres abdominaux se rapportent à 
quatre classes : muscles du bassin, muscles de la cuisse, mus¬ 
cles de la jambe et muscles du pied. 

MUSCLES DU BASSIN. 

Les muscles du bassin se divisent en ceux qui oocupent la 
région postérieure ou fessière et en ceux qui occupent la ré¬ 
gion antérieure. Les premiers sont très-muliipliés : ce sont 
les trois fessiers, grand, moyen et petit; le pyramidal, l’obtu¬ 
rateur interne, les jumeaux, le carré fémoral et l’obturateur 
externe. 

Le muscle iliaque, qui pourrait être considéré, à juste litre, 
comme appartenant au bassin et comme constituant sa région 
antérieure, a été déjà décrit, à l’occasion de la région lom¬ 
baire, en même temps que le psoas, sous le titre de psoas- 
iliaque. 

Grand fessier. 

Préparation . Le sujet doit être placé dans la pronation, le bassin 
soulevé par un billot, et la cuisse fortement fléchie et portée dans la 
rotation en dedans. \° Faire sur la partie moyenne de la fesse une 
incision obliquement dirigée du sacrum vers le grand trochanter ; 
2° comprendre dans cette incision l’aponévrose qui recouvre les fibres 
charnues ; 3° disséquer les deux lambeaux : l’un de bas en haut, l’autre 
de haut en bas, en suivant exactement la direction oblique des 
fibres charnues. 

Le grand fessier (glutœus rnagnus; maximas et extre - 
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mus, Riol.) est le plus superficiel des muscles de la légion 
postérieure du bassin; il est large, extrêmement épais, assez 
régulièrement quadrilatère : c’est le plus volumineux des 
muscles du corps humain, il est en rapport avec la grandeur, 
en quelque sorte colossale, du bassin et du fémur chez 
l'homme, et détermine la saillie de la fesse (jprimus omnium 
maximus , sut lateris clunem effurmans, Arant.). Ce 
volume considérable, un des caractères les plus distinctifs du 
système musculaire de l’espèce humaine, est en rapport avec 
la station bipède. 

Insertions. Ce muscle s’insère, d'une part, 1° à la ligne 
demi-circulaire postérieure de l’os coxal, et à toute la portion 
de cet os qui est située derrière cette ligne ; 2° au ligament 
sacro-iliaque vertical, et au bord externe de l’aponévrose 
commune des muscles spinaux postérieurs; 3° à la crête sa¬ 
crée, et quelquefois seulement aux tubercules sacrés qui font 
suite aux apophyses transverses ou articulaires des vertèbres 
lombaires, en dehors des trous sacrés postérieurs; aux bords 
du coccyx et de l’échancrure qui termine en bas la crête sa¬ 
crée : celte dernière insertion a lieu souvent par une arcade 
aponévrotique sous laquelle passent les derniers nerfs sacrés 
postérieurs ; U° à la face postérieure du grand ligament sacro- 
sciatique; 5° à la face postérieure de l’aponévrose du muscle 
moyen fessier. D'une autre part, il s’attache a cette série de 
rugosités qui, du grand trochanter, vont à la ligne âpre du 
fémur ( sacro-fémoral , Chauss. ; ilii sacro - fémoral, 
Dumas). 

Les fibres charnues, nées du bassin, soit directement, soit 
par de courtes fibres aponévrotiques,se portent toutes paral¬ 
lèlement en dehors, et un peu en bas, et se réunissent en fais¬ 
ceaux volumineux, distincts, séparables dans toute leur lon¬ 
gueur, constituant un corps charnu extrêmement épais, large, 
quadrilatère, très-régulier, qui, arrivé à la partie externe de 
la cuisse, se termine par des fibres tendineuses. Celles-ci sont 
reçues entre deux lames de l’aponévrose fascia-lata, qui est 
exirêmement épaisse â ce niveau. Ces fibres tendineuses s’in- 
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clinenl de haut en lias, se rapprochent, abandonnent ensuite 
l’aponévrose fascia-lata, contournent en manière d’arcade la 
base du grand trochanter, ou plutôt le tendon du vaste externe, 
dont elles sont séparées par une bourse synoviale, et viennent 
s’insérer successivement, par une série de gros paquets fi¬ 
breux, à celte série linéaire de tubercules et d’enfoncements 
qui du grand trochanler vont à la ligne Apre du fémur, et qui 
constituent la bifurcation externe de celle ligne Apre. Les 
libres charnues inférieures du muscle grand fessier se rendent 
directement A la ligne Apre ; un certain nombre paraît s’insé¬ 
rer purement et simplement A l’aponévrose fascia-lata. Pour 
bien voir les insertions fémorales du grand fessier, il faut sé¬ 
parer par la dissection son tendon de celle aponévrose. 

Rapports . Le grand fessier est recouvert par du tissu grais¬ 
seux extrêmement abondant, dont il est séparé par une la¬ 
melle aponévrotique, expansion de l’aponévrose du moyen 
fessier, lamelle qui envoie dans l’épaisseur du muscle des pro¬ 
longements celluleux qui le divisent en gros faisceaux parfai¬ 
tement séparables et parallèles. 

Il recouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux, 
l’obturateur interne, le carré fémoral, la grande échancrure 
sciatique, la tubérosité de l’ischion, et les muscles demi-len- 
dineux, demi-membraneux, longue portion du biceps, qui s’y 
attachent. Il recouvre encore le grand trochanter, les muscles 
grand adducteur et triceps fémoral, les nerfs et les vaisseaux 
fessiers, ischiatiques, honteux internes, et le grand nerf scia¬ 
tique : son bord supérieur, très-mince, est appliqué sur le 
moyen fessier. Le bord inférieur du grand fessier forme au- 
dessous de la peau un relief très-prononcé dont la présence 
fournit en chirurgie des indications très-précises, et pour le 
diagnostic de plusieurs des maladies de l’articulation de la 
hanche, et pour des opérations qui auraient pour objet, soit 
d’atteindre la tubérosité de l’ischion cariée ou nécrosée, soit 
de lever l’étranglement d’une hernie sciatique, soit enfin d’al¬ 
ler à la recherche du nerf sciatique, si jamais il était besoin 
d’agir sur ce nerf. Plusieurs bourses muqueuses ou synoviales, 
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bien décrites par Monro, séparent le grand fessier des émi¬ 
nences qu'il revêt. Une première, qui le sépare du grand tro¬ 
chanter, est presque toujours multiloculaire ; je l’ai vue rem¬ 
plie de synovie sanguinolente. Une seconde existe entre ce 
muscle et la tubérosité de l’ischion; elle manque souvent. 
Une troisième se voit entre le tendon du grand fessier et le 
vaste externe. 

Action . Le grand fessier est à la fois extenseur, abduc¬ 
teur et rotateur en dehors de la cuisse. Quand le fémur est 
fixe, ce qui arrive dans la station, il agit sur le bassin, qu’il 
renverse en arrière, qu’il incline de son côté, et auquel il 
imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel la région 
antérieure du tronc est dirigée du côté opposé. En outre, il 
est facile de voir que les fibres inférieures de ce muscle peu¬ 
vent servir à l’adduction. Par ses connexions avec l’aponé¬ 
vrose fémorale, le grand fessier est encore un des tenseurs 
principaux de cette aponévrose; par son attache au coccyx, 
il s’oppose à son renversement, soit en arrière, soit en avant, 
soit du côté opposé. 

Moyen fessier. 

Préparation. Couper verticalement le grand fessier à sa partie 
moyenne, ou détacher ce muscle à ses insertions pelviennes ; 2° enle¬ 
ver le tissu adipeux qui sépare de la peau la portion de ce muscle qui 
n’est pas recouverte par le grand fessier ; 3° t T enlever également l’apo¬ 
névrose fascia-lata, et disséquer le muscle du fascia-lata qui cache les 
fibres les plus antérieures du moyen fessier. 

Le moyen fessier (,glutœus médius ), moyen pour le vo¬ 
lume et la situation, large, épais, rayonné, occupe la région 
fessière au-dessous du précédent, qu’il déborde en haut et en 
avant. Le grand fessier ne s’insérant qu’à une très-petite 
portion de la fosse iliaque, le moyen et le petit fessier se par¬ 
tagent, pour ainsi dire, la totalité de cette large fosse. 

Insertions. Le moyen fessier s’insère, d'une part, à l’os 
coxal, 1° dans toute l’étendue du triangle curviligne, qu’in¬ 
terceptent en arrière la ligne demi-circulaire postérieure dite 
supérieure, en haut les trois quarts antérieurs de la crête 
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iliaque, eu bas la ligne demi-circulaire antérieure dite infé¬ 
rieure; 2° ù l'épine iliaque antérieure et supérieure el a l’é- 
cliancrure subjacente ; 3° à la face profonde d’une aponévrose 
épaisse, qui s’insère à la lèvre externe de la crête iliaque, 
recouvre toute la partie supérieure du muscle, et se continue 
avec l’aponévrose fémorale : celte aponévrose s’épaissit, a la 
manière d’un tendon, à la réunion du tiers antérieur avec le 
tiers moyen de la crête iliaque, et c’est à ce niveau que corres¬ 
pond un gros tubercule de cette crête; U° à une aponévrose 
profonde qui naît de la partie antérieure de la ligne demi- 
circulaire antérieure, et donne attache ù un grand nombre 
de fibres charnues par sa face externe; 5° enfin, ù l’apo¬ 
névrose fascia-lata, en dedans du muscle du même nom. 

D'une autre part, le moyen fessier s’attache à la face ex¬ 
terne du grand trochanter (grand-ilio- trochantérien, 
Ch a il ss.). 

Des nombreuses insertions pelviennes que présente le 
moyen fessier, insertions qui sont le point fixe le plus habituel 
de ce muscle, les fibres charnues se portent dans différentes 
directions : les postérieures d’arrière en avant, les moyennes 
verticalement, les antérieures d’avant en arrière, d’autant 
pins rapprochées de la direction horizontale, quelles sont 
plus antérieures : elles se terminent aux deux faces et aux 
bords d’une aponévrose rayonnée qui concentre ses fibres, 
se plisse sur elle-même, devient tendon aplati, et s’insère, 
non pas au bord supérieur, comme on le dit généralement, 
mais ù la face externe du grand trochanter, le long d’une li¬ 
gne oblique, de haut en bas et d’arrière en avant, en sorte 
que les fibres les plus antérieures s’insèrent à l’extrémité an¬ 
térieure du bord inférieur du grand trochanter, et les fibres 
les plus postérieures ù la partie la plus postérieure du bord 
supérieur, qui présente quelquefois dans ce point une apo¬ 
physe très-saillante : le volume de celte apophyse mesure en 
général la force du moyen fessier. Une synoviale sépare le 
tendon du moyen fessier de la partie du grand trochanter qu’il 
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Rapports. Recouvert par le grand fessier, par le muscle du 
fascia-lata et par la peau, ce muscle recouvre le petit fessier, 
avec lequel il confond souvent son bord externe, les vaisseaux 
et nerfs fessiers : son bord inférieur longe le pyramidal. 

Action . Le muscle moyen fessier est à la fois extenseur et 
abducteur de la cuisse. De plus, les fibres antérieures du 
moyen fessier sont rotatrices en dedans et les fibres posté¬ 
rieures rotatrices en dehors ; mais l’avantage est pour les pre¬ 
mières, qui sont beaucoup plus multipliées, le muscle ayant 
deux ou trois fois plus d’épaisseur en devant qn’en arrière : 
ainsi le muscle moyen fessier est extenseur, abducteur et 
rotateur en dedans de la cuisse. Winslow refuse au moyen 
fessier la fonction dcxtenseur, et ne lui reconnaît que celle 
d’abducteur. Cela est vrai seulement dans la station sur les 
deux pieds; de meme, dans la station assise, ce muscle perd 
en quelque sorte ses fonctions d’extenseur et d’abducteur, 
pour conserver celles de rotateur. Quand le fémur est fixe, ce 
qui arrive dans la station, le moyen fessier étend le bassin, 
l’incline de son côté, et lui imprime un mouvement de rotation 
en vertu duquel la région antérieure du tronc est tournée de 
son côté. Congénère du grand fessier sous les deux premiers 
points de vue, il est son antagoniste sous le dernier. Enfin, les 
fibres antérieures du moyen fessier me paraissent propres à 
fléchir la cuisse sur le bassin : cet effet est surtout produit 
quand la flexion est commencée. 

Petit fessier, 

Subjacent au moyen fessier, qu’il suffit de couper en tra¬ 
vers pour le préparer, moins épais, plus régulièrement ra¬ 
dié, le petit fessier (glutœus minor ) s’insère à la partie 
antérieure de la crête iliaque au-dessous du moyen fes¬ 
sier, à la partie externe de l’échancrure sciatique, à toute 
la partie de la fosse iliaque externe qui est au-dessous de la 
ligne demi-circulaire antérieure : de là ses fibres se portent 
eu convergeant, les moyennes verticalement, les antérieures 
d’avant en arrière, les postérieures d’arrière en avant, à la 
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face profonde d’une aponévrose radiée elle-même, doni les 
fibres se ramassent et se divisent en bandelettes, qui viennent 
s'insérer isolément au bord antérieur et à la moitié antérieure 
du bord supérieur du grand trochanter (petit ilio-trochan- 
térien, Cliauss.). Le plus souvent, la bandelette postérieure 
est intimement unie au tendon du pyramidal. 

Rapports . Recouvert par le moyen fessier, avec lequel il 
confond ses fibres antérieures, le petit fessier recouvre la fosse 
iliaque externe, le tendon réfléchi du muscle grand droit an¬ 
térieur et la partie supérieure de l’articulation coxo-féinorale, 
dont il est séparé par du tissu cellulaire adipeux. 

Action. Il est bien plus directement abducteur que les pré¬ 
cédents. Sa moitié antérieure est rotatrice en dedans, et sa 
moitié postérieure rotatrice en dehors. Si le fémur est main¬ 
tenu dans un état de fixité, le petit fessier étend le bassin, 
l’incline de son côté, et imprime à la région antérieure du 
tronc un mouvement de rotation du même côté ; par ses fibres 
antérieures, il concourt un peu à la flexion. 

Remarques générales sur Vaction des fessiers . Les trois 
muscles que nous venons d’étudier prennent aussi souvent 
leur point fixe sur le fémur que sur le bassin. Sous ce point 
de vue, ils remplissent des usages très-importants dans la sta¬ 
tion. Par eux le bassin, retenu fortement en arrière, n’obéit 
pas à la force de gravité du tronc qui tendrait à le renverser 
en avant : de là le développement énorme de ces muscles chez 
l’homme, développement qui atteste sa destination à l’attitude 
bipède. Ces mêmes muscles sont les agents principaux de la 
station sur un seul pied; ils inclinent le bassin de leur côté, 
et font équilibre au poids de tout le tronc entraîné du côlé 
opposé. Ce sont encore ces muscles qui, dans la station sur un 
seul pied, impriment au tronc des mouvements de rotation. 
Tous sont extenseurs* tous sont abducteurs; le grand fessier 
est rotateur en dehors ; le moyen et le petit fessier sont rota¬ 
teurs en dedans. On conçoit dès lors comment le mouvement 
de rotation en dedans est si énergique, malgré l’absence de 
muscleô rotateurs directs dans ce sens, tandis qu’il existe un 
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grand nombre de muscles affectés spécialement à la rotation 
en dehors, qui est, à la vérité, beaucoup plus énergique que 
la rotation en dedans. 


Pyramidal. 

Préparation . 1° Enlever le grand fessier ; 3° isoler le pyramidal du 
bord inférieur du moyen fessier qu’il longe ; 3° pour voir les attaches 
de ce muscle au sacrum, diviser le bassin en deux moitiés latérales par 
une section antéro-postérieure. 

Le pyramidal, quelquefois double-, piriforme (; piriformis, 
Albinus) plutôt que pyramidal, aplati, presque horizontale¬ 
ment couché le long du bord inférieur du moyen fessier, qu’il 
semble continuer, et auquel il est quelquefois intimement uni, 
est situe en partie dans la cavité du bassin, qu’il complète au 
défaut de l’échancrure sciatique. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° à la face antérieure 
du sacrum dans l’intervalle des gouttières qui font suite aux 
trous sacrés antérieurs, et au niveau de ces gouttières, par 
trois ou quatre digitations que traverse quelquefois le grand 
nerf sciatique (ces insertions sont quelquefois concentrées 
dans un petit espace, autour des deuxième et troisième trous 
sacrés antérieurs, et il n’y a alors que deux digitations); 2° à 
la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique; 3° à la 
partie supérieure de l’échancrure sciatique; il n’est pas rare 
de voir une digitation atteindre la ligne médiane du sacrum. 

D'une autre part , à la partie postérieure du bord supé¬ 
rieur du grand trochanter ( sacro-trochanterien, Chauss.). 

A partir des insertions pelviennes, les libres charnues se 
dirigent presque horizontalement en dehors et un peu en bas, 
forment un corps charnu qui remplit en totalité ou en partie 
la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, se ré¬ 
trécit beaucoup, immédiatement après sa sortie du bassin, 
par la convergence des fibres charnues, et se termine à la face 
postérieure et aux bords d’une aponévrose qui se convertit en 
un tendon arrondi, lequel se fixe au bord supérieur du grand 
trochanter, derrière le petit fessier* au-dessus des muscles 
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jumeaux et obturateur interne, avec lesquels il e*>t presque 
toujours intimement uni. 

Rapports. Sa face antérieure répond dans le bassin au 
rectum, au plexus sciatique et aux vaisseaux hypogastriques; 
hors du bassin, à l'articulation coxo-fémoralc. Sa face posté¬ 
rieure répond au sacrum et au muscle grand fessier; son bord 
supérieur, aux vaisseaux et nerfs fessiers, qui le séparent du 
moyen fessier; son bord inférieur, aux vaisseaux ischiatiques 
et au grand et petit nerf sciatiques, qui le séparent du petit 
ligament sacro-sciatique dont la direction est exactement 
celle du muscle. C’est entre le bord supérieur de ce muscle 
et récliancrure sciatique que se font les hernies sciatiques. 
Or, tantôt il touche le sommet de récliancrure; tantôt il en 
est séparé par un intervalle considérable; et, dans ce dernier 
cas, il y a prédisposition à cette espèce de hernie. 

Obiurateur interne. 

L 'obturateur interne est un muscle triangulaire, rayonné, 
rélîéclii, étendu de la circonférence interne du trou ovalaire 
au bord supérieur du grand trochanter. Sa direction et sou 
trajet sont remarquables. 

Insertions. Il s’insère, dune part , 1° à la face postérieure 
du ligament obturateur, à l’arcade aponévrotique qui con¬ 
vertit en canal la gouttière sous-pubienne ; et à l'aponévrose 
pelvienne qui revêt la face interne du muscle; 2° à tout le 
pourtour du trou sous-pubien, savoir : à la face interne du 
corps de la branche descendante du pubis et ascendante de 
l’ischion, et à toute l’étendue de la surface quadrilatère qui 
sépare le trou sous-pubien de l’échancrure sciatique; 3° par 
ses fibres les plus élevées au détroit supérieur du bassin ; 
4° par ses fibres les plus inférieures à ce prolongement réfléchi 
du grand ligament sacro-sciatique qui est appliqué contre 
l’ischion. 

D’une autre part, il s’insère au bord supérieur du grand 
trochanter (jsous pubio-trochanlérien interne, Chauss.). 

Les insertions pelviennes qui occupent une si vaste sur- 
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face ont lieu directement par les fibres charnues qui conver¬ 
gent et suivent par conséquent diverses directions : 1° celles 
qui naissent en dedans du trou sous-pubien se portent obli¬ 
quement de dedans en dehors, les plus inférieures sont hori¬ 
zontales ; 2° celles qui naissent en dehors du trou sous-pubien 
se portent, les supérieures verticalement en bas, les autres 
obliquement de dehors en dedans (1); il en résulte un corps 
charnu, triangulaire, de plus en plus épais, de plus en plus 
rétréci, qui gagne l’ouverture triangulaire formée en haut par 
Tépine sciatique et le petit ligament sacro-sciatique ; en de¬ 
dans par le grand ligament sacro-sciatique; en dehors par 
le corps de l’ischion. A sa sortie du bassin, ce muscle, très- 
rétréci, se réfléchit à angle droit sur le bord de l’ischion 
comme sur une poulie, est reçu dans une gouttière que lui 
forment les muscles jumeaux, et se porte horizontalemenUen 
dehors, pour venir s’insérer, non dans la cavité digitale, mais 
au bord supérieur du grand trochanter, au-dessous du 
muscle pyramidal, au tendon duquel son tendon est accolé, 
au-dessus du tendon de l’obturateur interne auquel il est uni 
par une bandelette fibreuse perpendiculaire à sa direction. 

Pour bien voir la structure de ce muscle, il faut le détacher 
à son insertion irochanlérienne, et le renverser de dehors en 
dedans. On voit alors le tendon se diviser sur la face profonde 
du muscle en quatre ou cinq tendons divergents, qui vont se 
perdre au loin dans l’épaisseur des fibres charnues. Une 
capsule synoviale très-développée se voit entre ce tendon et 
le corps de l’ischion qui fait poulie de renvoi, et qui est revêtu 
d’une couche cartilagineuse, laquelle est comme rayée dans le 
sens des mouvements. C’est à la présence de celte capsule 
qu’ont fait allusion Cowper et Douglas, lorsqu’ils ont appelé 
ce muscle marsupialis seu bursalis. 


(1) Chez quelques sujets, le muscle obturateur interne peut être considéré 
comme un muscle biceps, dont l’un des corps chacuns serait constitué par les 
faisceaux qui naissent en dedans du trou sous-pubien , et failli c par les fais¬ 
ceaux qui naissent en dehors. 
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Rapports. Dans le bassin, l'obturateur interne répond par 
sa face antérieure au ligament obturateur cl au pourtour du 
trou sous-pubien ; par sa face postérieure, à l'aponévrose 
pelvienne, et au releveur de l’anus qui le sépare de la vessie. 

À son passage à travers l’ouverture que j’ai décrite, il est en 
rapport avec les vaisseaux et nerfs honteux internes ; hors 
du bassin, il est recouvert par le grand nerf sciatique et par 
le grand fessier, et recouvre l'articulation coxo-fémorale. 

A raison de l’étendue considérable des insertions pelviennes 
de l’obturateur interne, la presque totalité des parois antéro¬ 
latérales du bassin se trouve tapissée par une couche muscu¬ 
laire. Il en est de meme de la paroi postérieure de cette 
cavité, qui est en grande partie revêtue par le muscle pyra¬ 
midal. 

L’insertion des fibres musculaires à l’arcade aponévrolique 
de la membrane obturatrice est disposée de manière à ce que 
le muscle, pendant sa contraction , ne peut en rien rétrécir 
l’anneau sous-pubien. Quelquefois on trouve deux petites 
arcades aponévrotiques : l’une pour le nerf obturateur, l’autre 
pour l’artère et la veine obturatrices. 

Jumeaux pelviens. 

On appelle ainsi deux petits faisceaux charnus ( petits 
jumeaux, Winslow) accessoires du muscle obturateur in¬ 
terne , distingués eh jumeau supérieur et jumeau infé¬ 
rieur par le plus grand nombre des anatomistes, séparés l’un 
de l’autre par le tendon de l’obturateur interne, et formant 
une gouttière dans laquelle il est placé. Ils naissent au-dessus 
et au-dessous de la coulisse de l’obturateur interne; le jumeau 
supérieur s'insère à l’épine sciatique; le jumeau inférieur, 
qui est plus considérable, s'insère, par une extrémité allon¬ 
gée, à la partie interne de la tubérosité de la branche ascen¬ 
dante de l’ischion, immédiatement au-dessus de l’insertion du 
grand ligament sacro-sciatique, et même un peu à ce ligament. - 
Tous deux se portent horizontalement en dehors, s’unissent 
quelquefois, soit en arrière, soit en avant du tendon de l’ob- 
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turateur inierne qu’ils embrassent alors complètement, au¬ 
quel ils se terminent en totalité ou en partie, et vont s’insérer 
avec lui au bord supérieur du grand trochanter, immédiate¬ 
ment au-dessus de la cavité digitale (ischio-troch antérien, 
Chauss.). 

Leurs rapports sont les mêmes que ceux de la portion 
réfléchie de l’obturateur interne. Il est assez fréquent de voir 
manquer le jumeau supérieur j il n’est pas rare de voir le 
jumeau inférieur double. J’ai vu plusieurs fois le jumeau 
supérieur se terminer au tendon du muscle pyramidal, et le 
jumeau inférieur au tendon de l’obluraleur interne. 

Action. Les jumeaux sont rotateurs en dehors de la cuisse. 
Leurs rapports avec la capsule synoviale du tendon de l’ob¬ 
turateur interne les a fait appeler marsupiaux par Cowper; 
muscle capsulaire de la capsule du tendon de l'obtura¬ 
teur interne par Portai. 


Carré fémoral. 

Le carré fémoral ( quadratus femoris ), muscle qui a la 
forme d'un parallélogramme, situé immédiatement au-dëssous 
du muscle jumeau inférieur, s'insère : 

D'une part, au bord externe de la tubérosité sciatique, 
au-devant du muscle demi-membraneux, dont il est séparé 
par du tissu adipeux : de là ses fibres se portent horizontale¬ 
ment et parallèlement en dehors, pour s’insérer, d'une autre 
part, à la ligne qui s’étend du grand au petit trochanter, 
au-dessus des insertions du troisième adducteur, dont il 
semble au premier aspect la continuation, et dont il est toute¬ 
fois séparé par les vaisseaux circonflexes internes ( ischio - 
sous-trocliantérien, Chauss.). 

Ce muscle, qui manque quelquefois, prolonge assez sou¬ 
vent ses insertions pelviennes jusqu’à la branche ascendante 
de l’ischion, en sorte qu’il se recourbe en bas sur lui-même 
de manière à opposer au muscle grand adducteur line face, 
et non un bord. Le carré offre en arrière les mêmes rapports 
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que les muscles precedents; en avant, il recouvre l’obtura- 
leur externe et le petit trochanter, dont le sépare souvent 
une capsule synoviale. 

Action . Rotateur en dehors de la cuisse. Celle action est 
d’autant plus énergique que le muscle s’insère perpendicu¬ 
lairement au levier qu’il doit mouvoir. 


Obturateur externe. 


Préparation. Coupez le carré fémoral en deux parties égales par 
une section verticale, vous aurez à découvert la partie inférieure ou 
horizontale de l’obturateur externe. Pour voir sa partie supérieure ou 
pelvienne, il faut enlever les muscles droit interne, pectine, psoas- 
iliaque et petit adducteur profond. 
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Triangulaire, aplati, de meme forme, mais moins épais, 
moins considérable que l'obturateur interne, réfléchi comme 
lui, mais à angle obtus. Il s’insère : 

D'une part, 1° au pourtour du trou sous-pubien , c’est-à- 
dire à la face antérieure du corps, de la branche du pubis et 
de la branche ascendante de l’ischion (1); à l’aponévrose 
obturatrice ; 3° à l’arcade aponévroiique qui complète le canal 
sous-pubien. 

Dune autre part, à la cavité digitale du grand trochanter 
qui lui est exclusivement destinée, immédiatement au-des¬ 
sous de l’obturateur interne et des jumeaux ( sous-pubio - 
trocliantérien externe, Chauss.). 

Les insertions sous-pubiennes ont lieu directement par les 
fibres charnues qui se portent tonies en convergeant, les in¬ 
férieures horizontalement en dehors, les supérieures oblique¬ 
ment en bas, en arrière et en dehors. Il résulte de la con¬ 
vergence de ces libres un corps charnu qui est reçu dans la 


(1) Je ferai remarquer que l’obturateur externe s’insère en dedans seule¬ 
ment du trou sous-pubien, et nullement eu dehors, tandis que nous avons vu 
l'obturateur interne s’insérer à toute la circonférence intérieure de ce trou. Ou 
dirait que le muscle obturateur externe ne représente que la partie de l’obtu¬ 
rateur interne qui naît en dedans du trou sous-pubien. 
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gouttière profonde qui sépare la cavité cotyloïde de la tubé¬ 
rosité de l’ischion, gouttière sous-cotyloïdienne sur laquelle 
il commence sa réflexion, continue son trajet derrière le col 
du fémur, au-dessous duquel il se réfléchit pour aller s'atta¬ 
cher dans la cavité digitale. Cette insertion se fait par un 
tendon que les fibres inférieures ou horizontales du muscle 
recouvrent et accompagnent jusque dans la cavité digitale. 

Rapports . Recouvert par le pecliné, les adducteurs, le 
psoas-iliaque et le carré, l’obturateur externe recouvre le trou 
ovalaire, le col du fémur, et la partie inférieure du ligament 
orbiculaire de l’articulation coxo-fémorale. 

Action. Rotateur en dehors de la cuisse. 

Action générale des muscles précédents. 

Ces muscles, savoir : le pyramidal, l’obturateur interne, 
les jumeaux, le carré, l’obturateur externe, qui constituent la 
région pelvi-lrochantérienne de Bichat, sont tous évidem¬ 
ment rotateurs en dehors de la cuisse. Le pyramidal, les 
jumeaux et l’obturateur interne, presque toujours unis à leur 
insertion trochantérienne, mériteraient le nom de quadri¬ 
jumeaux, qui avait été donné par les anciens aux jumeaux , 
au pyramidal et au carré. Lorsqu’ils prennent leur point fixe 
sur le fémur, par exemple dans la station sur un seul pied, ils 
deviennent rotateurs du bassin, et dirigent la face antérieure 
du tronc du côté opposé. Ces muscles ne sont rotateurs que 
dans l'extension-, dans la posilion assise, ils deviennent 
abducteurs. Winslow, qui a le premier démontré leurs usages 
relatifs à l’abduction dans l’attitude demi-fléchie, attachait 
une grande importance à l’adhérence du plus grand nombre 
de ces muscles à la capsule orbiculaire de l’articulation coxo- 
fémorale j il pensait que parla était prévenu le pincement de 
celle capsule dans les divers mouvements. 

L’insertion des muscles rotateurs se fait très-favorable¬ 
ment. D’ailleurs, nous verrons qu’indépendamment du grand 
fessier et des fibres postérieures du moyen et du petit fessier, 
ils ont pour accessoires dans la rotation en dehors un grand 
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Appréciation nombre d'autres muscles. L’appréciation des ell'cts de lacon- 
nîuscîes 1 obtura- traction des muscles obturateurs interne et externe ne pré¬ 
sente aucune difficulté, si on se rappelle que l’action d’un 
muscle réfléchi doit être calculée à partir du point de la ré¬ 
flexion, en faisant abstraction dit reste du muscle. Ainsi, pour 
l’obturateur interne, l’échancrure ischiatique fait l’office d’une 
poulie de renvoi, et peut être considérée comme le point fixe. 

Dans la région fcssière, comme dans les autres régions, les 
muscles sont recouverts par des lames cellulo-fibretises, se 
rapprochant du tissu cellulaire dans les parties profondes, 
du tissu fibreux dans les couches superficielles. L’aponévrose 
qui recouvre les muscles grand et moyen fessiers s’insère à 
la lèvre externe de la crête iliaque, au sacrum , au bord du 
coccyx, et au bord postérieur dit grand ligament sacro- 
sciatique. En bas elle se continue insensiblement avec l’apo¬ 
névrose fémorale. Au niveau du bord inférieur du grand fes¬ 
sier, cette lame se recourbe en gouttière pour gagner le grand 
ligament sacro-sciatique et recouvrir ainsi le bord inférieur 
de ce muscle, mais tout à fait en arrière seulement, car dans 
les points où le bord inférieur du muscle recouvre le moyen 
fessier, l’aponévrose se continue sur ce dernier muscle. Un 
feuillet s’en détache alors pour recouvrir la face profonde du 
grand fessier, qu’elle sépare du moyen. Plus profondément, 
les lamelles intermusculaires ne me paraissent pas devoir être 
décrites à titre d’aponévroses. 


MUSCLES DE LA CUISSE. 

Les muscles*qui forment la cuisse se divisent : 1° en mus¬ 
cles de la région postérieure : ce sont le biceps, le demi- 
tendineux et le demi-membraneux; 2° en muscles de la 
région externe : ce sont le fascia-lata et le vaste externe du 
triceps crural ; 3° en muscles de la région antérieure : ce 
sont le couturier, le droit antérieur et le triceps crural des 
auteurs; ù° en muscles de la région interne ; ce sont le 
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üroil interne, le pectine, les trois adducteurs et le vaste in¬ 
terne du triceps crural. 

RÉGION POSTÉRIEURE. 

§ I. Du biceps fémoral . 

Préparation. Commune aux muscles biceps fémoral, demi-tendineux 
et demi-membraneux. Placer le sujet dans la supination, un billot sous 
le bassin, la jambe pendante sur l’un des côtés de la table. Faire une 
incision qui, de la partie moyenne de l’espace compris entre la tubéro¬ 
sité de l’ischion et le grand trochanter, aboutisse à l’intervalle des deux 
condyles du fémur. Comprendre dans l’incision non-seulement la peau, 
mais encore l’aponévrose fémorale. Enlever avec soin le tissu cellulaire 
filamenteux et adipeux qui environne les muscles subjacents, dont on 
étudiera surtout les rapports avec les vaisseaux et les nerfs poplités. 
Pour préparer les insertions supérieures, il faudra sacrifier le muscle 
grand fessier, que l’on divisera perpendiculairement à ses fibres au 
niveau de sa partie moyenne. 

Ainsi nommé parce qu'il est bifurqué supérieurement en 
deux corps de muscles ou têtes, le biceps fémoral est un 
muscle long, volumineux, situé à la partie postérieure externe 
de la cuisse. 

Insertions. Il présente supérieurement deux insertions 
bien distinctes : l’une à la tubérosité de l’ischion, l’autre à la 
ligne âpre du fémur. 

Inférieurement, il s’insère à la tête du péroné, et un peu 
à la tubérosité externe du tibia (ischio - fémoro-péronéen, 
Chauss.). 

liinsertion ischiatique est commune à la longue portion 
du biceps et au demi-tendineux : elle a lieu , non point à la 
tubérosité ischiatique proprement dite, mais à la partie la 
plus externe et la plus élevée de celte tubérosité, au-dessus 
et en arrière du grand adducteur, immédiatement au-dessous 
du petit jumeau pelvien inférieur. Cette insertion se fait par 
un tendon, qui le plus souvent n’est pas complètement isolé 
des fibres charnues. Ce tendon, d’abord très-épais et séparé 
de la tubérosité de l’ischion par une synoviale, s’épanouit en 
une aponévrose qui donne naissance aux fibres charnues du 
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biceps par son bord externe et par sa face postérieure, et à 
celles du demi-tendineux par sa face antérieure. Confondus 
jusque-là, les muscles biceps et demi-tendineux forment un 
corps charnu qui, après un trajet de deux à quatre ponces, se 
divise en deux portions : l’une postérieure et externe, c’est la 
longue portion ou portion ischiatique du biceps ; l’autre 
antérieure et interne; c’est l'origine du demi-tendineux que 
nous décrirons plus bas. Nées ainsi d’une manière successive, 
les fibres charnues de la longue portion du biceps forment 
un corps fusiforme dirigé obliquement en bus et un peu en 
dehors, lequel se termine à la face antérieure d’une aponé¬ 
vrose qui règne longtemps sur la face postérieure du musclé, 
et qui se rétrécit peu à peu pour constituer le tendon termi¬ 
nal. Au moment où les fibres charnues de la portion ischia- 
tique du biceps sont sur le point de s'épuiser, l’aponévrose 
de terminaison reçoit par sa face antérieure et par son bord 
externe, les fibres charnues de la portion fémorale ou 
courte portion du biceps. Celle-ci, née de la plus grande 
partie de l’interstice de la ligne âpre et de la face postérieure 
de la cloison aponévrotiqtie externe de la cuisse, se porte en 
bas, en dedans et en arrière, pour venir s’insérer au tendon 
commun que les fibres charnues accompagnent jusqu’auprès 
de son insertion inférieure : cette insertion a lieu, non-seule¬ 
ment à la tête du péroné, mais encore à la tubérosité externe 
du tibia, par line forte division de son tendon , lequel envoie 
en meme temps une expansion à l’aponévrose jambière. Son 
insertion au péroné se fait à la fois en dehors, en avant et en 
arrière du ligament latéral externe de l'articulation du genou, 
qu’il embrasse en se bifurquant. 

Rapports. Le biceps fémoral est recouvert par le grand 
fessier et par l’aponévrose fémorale. Il recouvre les muscles 
demi-tendineux, demi-membraneux et vaste externe. Il ré¬ 
pond encore au grand nerf sciatique, lequel est placé d’abord 
en dehors, puis en devant, puis au côté interne de ce muscle; 
il répond enfin aux vaisseaux poplités dans sa courte portion. 

Le biceps forme le bord externe du creux du jarret ; il ré- 
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pond près de sa terminaison au muscle jumeau externe, et 
au plantaire grêle. 

Action. Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse. 
Lorsque cet effet est produit, il étend par sa longue portion la 
cuisse sur le bassin ; de plus, en raison de son obliquité de 
haut en bas et de dedans en dehors, il imprime à la jambe 
demi-fléchie un mouvement de rotation de dedans en dehors. 
Lorsque la jambe est étendue, ce dernier mouvement est im¬ 
possible , vu l’état de distension des ligaments croisés. Ce 
muscle prend tout aussi souvent son point fixe en bas qu’en 
haut : sous ce dernier rapport, il joue un grand rôle dans le 
mécanisme de la station; il s’oppose efficacement à la chute 
en avant, attendu qu’il retient le bassin en arrière. Lorsque 
le renversement en arrière du bassin est produit, il peut flé¬ 
chir la cuisse sur la jambe. 

Demi-tendineux. 

Le demi-tendineux, ainsi nommé à cause de la longueur 
considérable de son tendon, est situé à la partie postérieure 
externe de la cuisse. 

Insertions. Le demi-tendineux s’insère : 

D’une -part y à la tubérosité ischiatique ; 

D’une autre part, à la tubérosité antérieure du tibia 
(ischio-prétibial, Cbauss.). 

L’ insertion ischiatique se fait par un tendon qui appar¬ 
tient en commun à la longue portion du biceps et au demi- 
tendineux, et qui se prolonge sous la forme d’une aponévrose, 
le long du bord externe du muscle. Quelques fibres charnues 
se fixent directement à la tubérosité ischiatique. Né de celle 
manière, le demi-tendineux va grossissant pour constituer 
un faisceau fusiforme, qui se porte d’abord verticalement en 
bas, puis un peu obliquement de dehors en dedans : parvenu 
à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de l’articulation 
du genou, le muscle se termine par un tendon long et grêle 
qui contourne la tubérosité interne du tibia, en décrivant une 
courbure à concavité antérieure. Arrivé au-dessous de celle 
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tubérosité, le demi - tendineux se réfléchit polir se poi h r 
lioi izoulalemeut d'an ière on avant ol s'insérer à la tubérosité 
antérieure du tibia, derrière le tendon du muscle couturier, 
le long du bord inférieur du muscle droit interne auquel il 
est uni : cYst la réunion de ces trois tendons qui constitue la 
patte d’oie. 

La longueur du tendon de terminaison est le irait le plus 
caractéristique de la structure de ce muscle, d’où le nom de 
demi-nerveux ( seminervosus ) qui lui a été donné par 
Spigel, Winslow, et qui a été remplacé par celui de demi- 
tendineux. La structure de ce muscle est remarquable. Les 
fibres charnues sont interrompues à leur partie moyenne par 
une intersection aponévrolique assez analogue à celle du 
grand eomplexus, intersection qui devient l’origine de nou¬ 
velles fibres charnues qui continuent ce muscle. 

Rapports. Kccouveri par le grand fessier et par l’aponé¬ 
vrose fémorale, il recouvre le demi-membraneux et un peu la 
partie supérieure dit grand adducteur. Sou tendon se place 
d’abord derrière le demi-membraneux, puis entre le demi- 
membraneux et le jumeau interne avant de contourner la 
tubérosité interne du tibia. 

ylction. La meme que celle du biceps : c’est un fléchisseur 
très-efficace, en raison de la réflexion de son tendon. Sa di¬ 
rection oblique lui permet d’imprimer à la jambe denii-fléchie 
un mouvement de rotation en dedans. Il est donc congénère 
du muscle poplité. 

Demi-membraneux. 

Le demi-membraneux (semimemhranosus ), muscle de 
la région postérieure de la cuisse, mince et aponévrolique 
dans sa moitié supérieure (demi-aponëvrotique, Bichal), 
épais et charnu dans sa moitié inférieure. 

Insertions. Il s’insère : 

U une part, à la partie la pins élevée et la plus externe de 
la tubérosité sciatique, au-devant du biceps et du demi-ten¬ 
dineux. 
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D'une autre part, à la lubérosité interne du tibia, et 
meme au fémur par une expansion reflexe de son tendon 
inférieur (ischio-popliti-tibial, Chauss.). 

L 'insertion ischiatiqne se fait par un tendon très-épais, 
lequel s’élargit immédiatement au-dessous de son insertion. 
De son bord interne se détache une lame aponévrolique qui 
se dédouble en deux feuillets, dans l’intervalle desquels nais¬ 
sent les fibres charnues les plus supérieures. Plus bas, les 
fibres charnues naissent directement du tendon lui-même qui 
longe le bord externe du muscle, jusqu’au quart inférieur de 
la cuisse, pour s’enfoncer ensuite dans son épaisseur. Il ré¬ 
sulte de la réunion de toutes ces fibres un corps charnu fort 
épais, à quatre pans, dont les fibres sont reçues, pour ainsi 
dire, en bloc dans un demi-cône aponévrotique, ouvert en 
dehors, qui devient ensuite tendon épais, et qui, après quel¬ 
ques lignes de trajet, se divise en trois branches, lesquelles 
se terminent de la manière suivantes 1° la branche postérieure 
se porte en dedans et en haut, pour constituer une bonne 
partie du ligament postérieur de l’articulation du genou, et 
va s’insérer au fémur; 2° la branche moyenne se fixe à la 
partie postérieure de la tubérosité intërne du tibia, au-des¬ 
sous de la cavité glénoïde-, 3° la troisième, horizontale, con¬ 
tourne au même niveau la tubérosité interne du tibia dans la 
rainure horizontale qu’on y remarque. Une synoviale favorise 
le glissement de cette troisième portion. 

Rapports . 1° Le demi-membraneux est recouvert par le 
grand fessier, le demi-tendineux, le biceps et l’aponévrose 
fémorale. 2° Il recouvre le carré fémoral, le grand adducteur 
profond et le jumeau interne de la jambe : une synoviale le 
sépare dè l’articulation libio-fémorale ; en outre il recouvre 
l’artère et la veine poplitées, qui répondent bientôt à son côté 
externe. Le nerf sciatique longe son côté externe dans toute 
son étendue; le muscle droit interne longe son côté interne. 
Je ferai remarquer, à l’occasion du muscle demi-membra¬ 
neux, que le muscle biceps en dehors, les muscles demi-ten¬ 
dineux et demi-membraneux en dedans, forment les limites 
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latérales d’un espace celluleux qui règne tout le long de la 
région postérieure de la cuisse, et se continue avec le creux 
poplité. Cet espace celluleux considérable communique en 
haut avec le tissu cellulaire du bassin par l'échancrure scia¬ 
tique, en bas avec le creux du jarret; c’est dans cet espace 
que le pus provenant du bassin fuse avec une si grande faci¬ 
lité. Cet espace est en grande partie destiné au grand nerf 
sciatique. Les vaisseaux poplités viennent bientôt s’y joindre. 

Action . Identiquement la meme que celle du précédent, 
qu’il surpasse de beaucoup pour la force. Le moment de tous 
ces muscles fléchisseurs est, d’une part, dans la demi-flexion 
de la jambe sur la cuisse; d’une autre part dans la demi- 
flexion du bassin sur la cuisse. 

RÉGION EXTERNE. 

Muscle du fascia-Iata. 

Préparation. Four le mettre à découvert, il suffit d’inciser verticale¬ 
ment le feuillet aponévrotique épais qui se détache de la partie anté¬ 
rieure de la crête iliaque, et de disséquer les deux lambeaux de cette 
aponévrose. 

Le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques 
{tensor vaginœ femoris, Albinus), court, aplati, quadrila¬ 
tère, contenu dans l’épaisseur même de l’aponévrose fémorale, 
le muscle du fascia-lata occupe le tiers supérieur de la 
région externe de la cuisse. 

Ses fibres naissent, 1° de la partie antérieure de ;la lèvre 
externe de la crête iliaque ; 2° de la lèvre externe de l’épine 
iliaque antérieure et supérieure, entre le couturier et le moyen 
fessier, par un tendon qui, d'une autre part, fournit des points 
d’insertion aux fibres les plus antérieures de ce dernier mus¬ 
cle; de là les faisceaux charnus se portent de haut en bas et 
un peu Savant en arrière , et parvenus à une hauteur qui 
varie depuis le quart jusqu’au tiers supérieur de la cuisse, se 
terminent par autant de petits faisceaux aponévrotiques qui 
constituent par leur réunion une bande aponévrotique large 
et épaisse qui s’entre-croise et s’unit sans se confondre avec 
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l’aponévrose fémorale, parcourt verticalement toute la lon¬ 
gueur de la cuisse, et vient s’insérer en ramassant ses fibres, 
au tubercule externe de la tubérosité antérieure du tibia, au- 
dessus du jambier antérieur (ilio- aponévrosi- fémoral, 
Chaussier). 

Rapports . Ce muscle est caché entre deux lames de l’apo¬ 
névrose fémorale, dont l’externe est beaucoup plus épaisse 
que l’interne. 

Il est recouvert par la peau et recouvre le moyen fessier, le 
droit antérieur et le vaste externe du triceps. Son bord anté¬ 
rieur cotoie le bord externe du couturier, dont il est bientôt 
séparé par un espace triangulaire dans lequel se voit le droit 
antérieur. 

Action. Ce muscle est tenseur, non point de l’aponévrose 
fémorale tout entière, mais de la bandelette fascia-lata qui lui 
fait suite, bandelette extrêmement épaisse, qu’on peut con¬ 
sidérer comme le tendon aponévrotique du muscle (muscle 
aponévrotique de la bande large, Winslow). Tendue par le 
muscle, cette bandelette comprime le vaste externe qui a une 
si grande disposition au déplacement; par elle, le muscle du 
fascia-lata agit sur la jambe, dont il devient extenseur. Enfin 
la direction un peu oblique en bas et en arrière de ses fibres 
l’a fait regarder comme rotateur en dedans; mais il concourt 
bien peu à ce mouvement, qui est dû principalement, ainsi 
que je l’ai dit, à la partie antérieure des muscles moyen et petit 
fessiers. 

RÉGION ANTÉRIEURE. 

Couturier. 

Préparation. Elle est commune à tous les muscles des régions anté¬ 
rieure et interne de la cuisse. 4° Faites une incision horizontale le long 
de l’arcade fémorale ; du milieu de cette première incision , faites-en 
partir une autre qui descende perpendiculairement jusqu’à la tubéro¬ 
sité antérieure du tibia. Préparez avec soin l’aponévrose fémorale : 
tous les muscles de la région antérieure et interne étant parfaitement 
distincts les uns des autres par des gaines aponévrotiques, il vous 
* suffira d’ouvrir successivement ces gaines et d'enlever les masses de 
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tissu cellulaire qui remplissent les espaces intermusculaires, pour isoler 
chacun de ces muscles. Il importe de ménager les vaisseaux afin d’a¬ 
voir une bonne idée de leurs rapports ; évitez d’ouvrir la veine saphène, 
qui donne ordinairement beaucoup de sang, ce qui gène dans la prépa¬ 
ration. Si vous l’aviez ouverte, il faudrait la lier au-dessous et au- 
dessus de l’ouverture, ou mieux, prévenez reffusion du sang en la liant 
en deux points différents avant de la couper : lorsque les muscles su¬ 
perficiels auront été étudiés, vous les diviserez à leur partie moyenne 
pour préparer les muscles des couches profondes. 

Ainsi nommé à cause de ses usages, le couturier (sarto- 
rius) traverse comme une diagonale la partie antérieure, puis 
la partie interne de la cuisse pour se terminer à la partie su¬ 
périeure de la jambe. C’est le plus long des muscles du corps 
humain, si vous avez égard à sa longueur totale, et plus en¬ 
core à la longueur de ses fibres (d’où le nom de longus qui 
lui avait été donné par Riolan). Il s’en faut bien que sa lon¬ 
gueur soit mesurée par une ligne étendue directement entre 
scs deux points d’insertion. 

Insertions. Ce muscle s’insère : 

D'une part , 1° à l’épine iliaque antérieure et supérieure, 
ainsi qu’à la moitié supérieure de l’échancrure placée au-des¬ 
sous de cette épine ; 2° à une cloison aponévrotique qui sépare 
le couturier du muscle fascia-lata. 

D'une autre part, à la lèvre interne de la crête du tibia au 
dessous du ligament rotulien (ilio-prétibial, Cbauss.j ilio- 
crêti-tibial, Dumas). 

La double insertion supérieure ou pelvienne se fait par des 
fibres aponévrotiques plus marquées en arrière et en dehors 
qu’en avant et en dedans. Aux fibres aponévrotiques succè¬ 
dent presque immédiatement les fibres charnues, qui consti¬ 
tuent un muscle aplati, d’apparence rubanée, d’où le nom de 
fascial is, fascia (Spigel), mais qui est réellement prismati¬ 
que et triangulaire, de même que la gaîne aponévrotique qui 
le contient. Ce muscle va s’élargissant jusqu’au tiers inférieur 
de la cuisse et se porte obliquement, en bas, en dedans et un 
peu en arrière ; devenu interne et vertical dans son tiers infé¬ 
rieur, il gagne la partie postérieure du condyle interne du 
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fémur, pour se contourner par une sorte de réflexion d’ar¬ 
rière en avant autour de l’articulation du genou, et déjà au 
niveau du condyle interne des fibres aponévrotiques ont paru 
sur le bord antérieur du muscle. Les fibres charnues cessent 
entièrement au moment où ce muscle change de direction 
pour se porter horizontalement d’arrière en avant. Le tendon 
aplati qui leur succède, d’abord étroit, s’élargit considérable¬ 
ment pour aller se terminer à la crête du tibia, au-devant du 
tendon du demi-tendineux et du droit interne auxquels il est 
uni, et avec lesquels il constitue ce qu’on appelle la patte 
d'oie . Une synoviale le sépare des tendons de ces muscles. 
De son bord inférieur part une expansion aponévrolique très- 
considérable qui va former la partie interne de l’aponévrose 
jambière. 

Rapports . Le couturier est le plus superficiel des muscles 
de la région antérieure de la cuisse : placé au-dessous de 
l’aponévrose fémorale, il recouvre les muscles psoas-iliaque, 
droit antérieur et vaste interne du triceps, adducteur super¬ 
ficiel, droit interne, grand adducteur, et le ligament latéral 
interne de l’articulation du genou. Ses bords méritent beau¬ 
coup d’attention, puisque c’est le long de ces bords que doi¬ 
vent être pratiquées les incisions pour la ligature de l’artère 
fémorale. Mais son rapport le plus important est celui qu’il 
affecte avec l’artère et la veine fémorales : c’est le muscle sa¬ 
tellite de l’artère ^morale. Ainsi, au tiers supérieur de la 
cuisse, ce muscle forme avec l’adducteur superficiel un trian¬ 
gle isocèle dont la base est tournée en haut : l’artère fémorale 
représente la perpendiculaire tirée du sommet à la base. Au 
tiers moyen de la cuisse, l’artère répond d’abord au bord in¬ 
terne, puis à la face postérieure, puis enfin au bord externe 
du muscle. Au tiers inférieur, ce muscle remplit une gouttière 
profonde, formée par le droit interne et par le vaste interne.* 
dont le sépare en bas un intervalle graisseux, qu’on utilise 
pour l’application des cautères ; il recouvre encore le nerf sa¬ 
phène, qui se dégage de dessous son bord antérieur, au niveau 
de l’insertion inférieure du grand adducteur : la veine saphène 
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répond au bord postérieur du muscle, au niveau de l’articu¬ 
lation du genou. 

Du reste, la structure du couturier est très-simple : des fi¬ 
bres charnues parallèles succèdent à des fibres aponévrotiques 
également parallèles, et la longueur des fibres charnues est 
mesurée exactement par celle du muscle. 

Action . Le couturier est fléchisseur de la jambe sur la 
cuisse qu'il renverse en dedans, en la croisant sur la jambe du 
côté opposé. Quand ce mouvement est produit, il fléchit la 
cuisse sur le bassin. Il est donc l’agent principal de l’attitude 
que prennent les tailleurs pendant leur travail ; en outre il est 
rotateur de la jambe en dehors, et par conséquent rotateur 
de la cuisse dans ce même sens. Lorsque ce muscle prend 
son point d’insertion fixe sur la jambe, il renverse en avant 
le bassin sur la cuisse, et lui imprime un mouvement de rota¬ 
tion, en vertu duquel la face antérieure du tronc est dirigée 
du côté opposé. 

Droit antérieur et triceps fémoral des auteurs, ou triceps fémoral 
proprement dit. 

J’ai cru devoir réunir sous la dénomination de triceps fé¬ 
moral deux muscles ou deux portions d’un même muscle, qui 
sont décrits séparément dans la plupart des ouvrages d’ana¬ 
tomie. La description du muscle triceps, ainsi envisagé, fera 
comprendre les motifs de ce rapprochement. 

Je considérerai le triceps fémoral comme composé de trois 
portions : 1° portion moyenne, ou longue portion ; c’est le 
droit antérieur des auteurs; 2° et 3° portions externe et in¬ 
terne, qui constituent le triceps des auteurs. Je leur conserve 
les noms de vaste interne et vaste externe, et je rattache à 
l’une de ces deux portions, au vaste interne, la portion 
moyenne ou crurale des anatomistes. 

1° Longue portion du triceps fémoral, ou droit anté¬ 
rieur. Situé à la région antérieure de la cuisse, mesurant 
tout l’intervalle qui sépare la rotule de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et inférieure ( ilio-rotulien , Chauss.), vertical, épais 
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et large à sa partie moyenne, rétréci à ses extrémités, 
le droit antérieur naît par un tendon extrêmement fort, 
qui embrasse l’épine iliaque antérieure et inférieure dont la 
saillie est proportionnelle à la force de ce muscle. Ce tendon 
reçoit de son côté externe un autre tendon aplati qui naît du 
sourcil de la cavité cotyloïde dans une rainure particulière, 
et contourne ce sourcil, dont il suit la courbure : c’est le ten¬ 
don réfléchi, qui vient fortifier le tendon direct avec lequel 
il se confond. Ce tendon s’épanouit de suite en une large apo¬ 
névrose dont la partie externe, très-mince, se prolonge au- 
devant du muscle jusqu’à son milieu, dont la partie interne, 
très-épaisse, se plongé à la manière d’une bandelette dans 
l’épaisseur de ce même muscle jusqu’auprès de son extrémité 
inférieure. Nées de la face postérieure et des bords de cette 
aponévrose, ainsi que de la face antérieure de sa portion in¬ 
terne, les fibres charnues se portent toutes en bas et en ar¬ 
rière, les internes de dehors en dedans, les externes de dedans 
en dehors, et constituent par leur réunion un corps charnu 
qui va grossissant de haut en bas, et dont les faisceaux se ter¬ 
minent, après un court trajet, à la face antérieure de l’aponé¬ 
vrose de terminaison. Cette aponévrose, large, épaisse et res¬ 
plendissante, occupe les deux tiers inférieurs de la face pos¬ 
térieure du muscle, se rétrécit en concentrant ses fibres, et 
constitue un tendon aplati qui reçoit par son bord interne les 
fibres les plus superficielles du vaste interne, s’élargit de 
nouveau après s’être rétréci, pour venir se confondre avec le 
tendon rotulien des vaste interne et vaste externe. 

2° Triceps crural des auteurs, ou vaste interne et vaste 
externe . Extrêmement volumineux, situé sur un plan posté¬ 
rieur au muscle précédent, étendu des trois faces du corps du 
fémur à la rotule et au tibia ; c’est à tort qu’on a regardé ce 
muscle comme divisé supérieurement en trois portions ou têtes 
(tri-fémoro-rotulien, Chauss.), qu’on a décrites séparément 
sous les noms de vaste interne, vaste externe et crural . On 
cherche en vain la partie moyenne, on ne trouve que deux 
portions proprement dites : l’une externe, très-considérable : 
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c’est le vaste externe ; l’autre interne et antérieure, et même 
un peu externe, bien moins volumineuse, recouverte en partie 
par le vaste externe et par le droit antérieur : c’est le vaste 
interne . 

A. Portion externe ou vaste externe. C’est la portion la 
plus considérable du muscle triceps; elle naît : 1° de la base 
du grand trochanter, qui présente un bord saillant ou crête 
horizontale pour celte insertion ; 2° au-devant de ce même 
trochanter, d’une autre crête verticale qui fait suite au bord 
antérieur de celle éminence, et qui présente un tubercule 
quelquefois très-saillant : cette insertion anguleuse embrasse 
le tendon du moyen fessier ; 3° d’une ligne étendue du grand 
trochanter A la ligne âpre; U° de toute l’étendue de la lèvre 
externe de la ligne âpre *• toutes ces insertions se font au 
moyen d’une large aponévrose qui recouvre les trois quarts 
supérieurs du muscle, et de la face interne de laquelle nais¬ 
sent presque toutes les fibres charnues ; 5° enfin, quelques- 
unes de ces fibres charnues viennent encore du tendon du 
grand fessier et de la cloison aponévrotique qui sépare le vaste 
externe de la courte portion du biceps. Nées de cette manière, 
toutes ces fibres charnues se portent, les unes verticalement 
en bas, les autres un peu obliquement en bas et en avant, 
d’autant moins longues et plus obliques qu’elies sont plus in¬ 
férieures; il en résulte un faisceau très-considérable, séparé 
par des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire de la por¬ 
tion antérieure du vaste interne, qu’il recouvre en partie. 
Après un trajet plus ou moins long, les fibres charnues se 
portent, quelques-unes à la face interne, le plus grand nombre 
à la face externe d’une aponévrose de terminaison non moins 
forte que l’aponévrose d’origine, qui concentre ses fibres, 
s’épaissit de plus en plus en se rétrécissant, forme un tendon 
aplati, quelquefois divisé en bandelettes très-épaisses et pa¬ 
rallèles, que les fibres charnues abandonnent régulièrement 
au niveau du bord externe du droit antérieur, et vient s’insé¬ 
rer à la moitié externe du bord supérieur ou base de la rotule, 
en se confondant à sa partie interne avec le droit antérieur cl 
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le vaste interne. Les fibres les plus inférieures, nées de la 
cloison intermusculaire, vont se rendre directement au bord 
externe de la rotule (1). 

B. I Portion interne du triceps ou vaste interne . Beau¬ 
coup moins volumineuse que la portion externe, elle n’occupe 
pas seulement le côté interne, mais elle entoure le fémur; en 
sorte qu’on peut lui considérer trois régions : une interne, 
une antérieure et une externe. Sa partie interne est sous- 
aponévrotique : c’est la seule que les auteurs désignent sous 
le nom de vaste interne. Sa partie antérieure est recouverte 
par le droit antérieur ou longue portion : c’est elle qu’on 
appelait portion crurale ou crural. Sa partie externe est 
recouverte par le vaste externe, avec lequel elle confond un 
assez grand nombre.de fibres ; mais on peut toujours l’en sé¬ 
parer en incisant le muscle le long du bord externe de l’apo¬ 
névrose moyenne. Ainsi envisagé , le vaste interne naît : 
1° d’une ligne oblique, rugueuse, étendue de la partie anté¬ 
rieure du col du fémur à la ligne âpre ; 2° de la lèvre interne 
de cette ligne âpre au-devant des adducteurs, double insertion 
qui a lieu par une aponévrose d’origine beaucoup moins forte 
et moins étendue que celle du vaste externe, aponévrose d’ori¬ 
gine qui se confond avec les aponévroses des adducteurs, et 
concourt avec elles à former le canal de l’artère fémorale ; 
3° les fibres charnues naissent encore de la presque totalité 
des faces interne, antérieure et externe, et des deux bords 
antérieurs du fémur; h° enfin, les fibres charnues les plus in¬ 
férieures viennent de la cloison aponévrotique intermuscu- 
laire interne. Nées de ces diverses insertions, les fibres char¬ 
nues se portent dans différentes directions : les externes de 
dehors en dedans, les moyennes verticalement, les internes, 
qui sont les plus nombreuses, en bas, en avant et en dehors, 
pour constituer un corps charnu plus épais en bas qu’en haut, 


(1) Le bord antérieur du tendon du vaste externe est libre , parfaitement 
distinct du tendon du droit antérieur qu’il double, et de l’aponévrose du vaste 
interne. 
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plus épais en dedans qu’en dehors, qui vient se rendre succès- 
si veinent aux deux faces, mais surtout a la face postérieure 
d’une vaste aponévrose, cachée en dehors par l'aponévrose du 
vaste externe qui la recouvre, mais dont il est facile de la 
séparer. Celles de ces fibres qui se rendent à la face anté¬ 
rieure de l’aponévrose (ce sont les plus internes) se terminent 
de la manière la plus régulière, suivant une ligne verticale 
qui longe le bord interne du droit antérieur. 

L’aponévrose de terminaison du vaste interne règne sur la 
face antérieure de la partie moyenne du muscle, derrière le 
droit antérieur : c’est probablement celle circonstance qui a 
conduit à distinguer deux parties dans le vaste interne : une 
moyenne ou muscle crural, et une interne, appelée vaste 
interne . La couche la plus superficielle des libres charnues 
internes va se rendre inférieurement au bord interne du droit 
antérieur, ou longue portion ; les fibres les plus inférieures de 
cette même partie interne, nées de la bifurcation inférieure 
interne de la ligne âpre et de la cloison inlermusculaire cor¬ 
respondante, sont presque horizontales, et accompagnent 
l’aponévrose de terminaison jusqu’à son insertion au bord in¬ 
terne de la rotule. Du reste, l’aponévrose de terminaison se 
prolonge en dedans jusqu’à la tubérosité interne du tibia, au- 
dessous de laquelle elle s’insère, recouverte par les tendons 
de la patte d’oie, en dedans du ligament latéral interne du 
genou. Cette insertion aponévrotique très-forte représente en 
dedans l’aponévrose du muscle fascia-lata qui est en dehors 
et constitue une sorte de jigament latéral interne accessoire 
de l’articulation du genou. 

Remarque. D’après la description qui vient d’être faite, il 
est évident que le muscle triceps fémoral, tel que je le con¬ 
çois, est composé de trois muscles et de trois tendons super¬ 
posés : 1° du droit antérieur qui forme la couche la plus su¬ 
perficielle ; 2° du vaste externe qui forme la couche moyenne ; 
3° du vaste interne qui forme la couche profonde. 

Rapports. La longue poriion du triceps, c’est-à-dire le droit 
antérieur de la cuisse, est sous-aponévrolique dans ses trois 
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quarts inférieurs. Il est recouvert dans sa partie supérieure 
par le muscle couturier, par les fibres antérieures du muscle 
moyen fessier, par le psoas-iliaque. Il recouvre l’articulation 
coxo-fémorale, les vaisseaux circonflexes antérieurs et les 
vastes interne et externe. Les vastes interne et externe entou¬ 
rant le fémur comme dans une gaine musculeuse, ont des rap¬ 
ports avec tous les muscles de la cuisse. Superficiels dans une 
assez grande étendue, ils répondent en avant au muscle psoas- 
iliaque, à la longue portion ou droit antérieur, au couturier, 
et deviennent sous-aponévrotiques dans les espaces triangu¬ 
laires que ces muscles laissent entre eux ; en arrière ils répon¬ 
dent aux muscles biceps et demi-membraneux ; en dedans aux 
adducteurs, au couturier et à l’artère fémorale, dont le vaste 
interne concourt à former la gaine; eu dehors au grand fessier, 
qui glisse sur l’extrémité supérieure du vaste externe, dont il 
est séparé par une synoviale ; enfin au muscle et à l’aponévrose 
fascia-lata. Je dois signaler ici un petit faisceau charnu formé 
par les fibres les plus profondes et les plus inférieures du vaste 
externe, faisceau constamment distinct du reste du muscle, qui 
va s’insérer à la partie supérieure de la synoviale du genou. 
Ce faisceau a été regardé par Winslow comme un muscle arti¬ 
culaire destiné à s’opposer au pincement de la synoviale. 

Action. Ce muscle étend la jambe sur la cuisse : son action 
est favorisée par la rotule, qui augmente l’angle d'insertion du 
triceps, et que nous avons considérée comme un os sésamoïde 
développé dans l’épaisseur de son tendon. Nous devons donc 
regarder le muscle triceps comme s’insérant, non à la rotule, 
mais à la tubérosité antérieure du tibia, ou plutôt à la partie la 
plus inférieure de cette tubérosité. Remarquez que l’insertion 
rotulienne du tendon se fait au-devant de la base de la rotule, 
et non point à cette base elle-même, tout comme l’insertion du 
ligament de la rotule se fait à la partie antérieure de la rotule, 
et non point à l’empreinte inégale que présente en bas la face 
postérieure de cet os, disposition importante qui augmente 
l’angle d’insertion de la puissance. Le triceps fémoral constitue 
le muscle le plus puissant du corps humain,aucun autre n'ayan t 
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d’aussi larges surfaces d’insertion, et par conséquent un aussi 
grand nombre de fibres musculaires ; il fait à lui seul équilibre 
au poids de tout le corps dans la station : aussi peut on donner 
le triceps comme un exemple frappant de la prédominance des 
muscles extenseurs sur les fléchisseurs dans certaines régions 
de l’économie ; c’est encore lui qui soulevé tout le trône dans 
la progression et le saut. Ne soyez donc pas étonnés de la 
rupture de la rotule, de celle de son ligament ou du tendon des 
extenseurs, dans une contraction violente du triceps, malgré 
le.désavantage de son insertion, très-rapproehée du point 
d'appui. Le droit antérieur ou longue portion est nécessaire¬ 
ment congénère des vastes interne et externe -, mais, de plus 
que ces derniers, il a une action sur la cuisse, qu'il peut fléchir 
sur le bassin. C’est par la direction un peu oblique en dedans 
et en bas du tendon du triceps fémoral, en dehors et en bas du 
ligament rotulien, de telle manière que le tendon et le liga¬ 
ment font un angle rentrant, extrêmement obtus , ouvert en 
dehors ; c’est surtout par la prédominance du vaste externe sur 
le vaste interne, que l’on peut expliquer la luxation de la ro¬ 
tule en dehors, et l’impossibilité de cette luxation en dedans. 

Lorsque la rotule est poussée en dedans par des violences 
extérieures, la contraction musculaire la rétablit de suite dans 
sa position : la rotule tend, au contraire, à être déplacée en 
dehors par la contraction du vaste externe, et une fois dépla¬ 
cée , elle est maintenue par le même muscle dans sa position 
vicieuse. Aussi voit-on des luxations de rotule sinon irréducti¬ 
bles, an moins qui ne sont pas réductibles d’une manière per¬ 
manente. Aussitôt que la main cesse de contenir cet os, l’action 
musculaire le ramène dans sa position vicieuse. Le vénérable 
professeur Ant. Dubois m’a dit avoir vu un individu excessive¬ 
ment bancal qui ne pouvait contracter un pcü fortement le 
triceps sans produire une luxation en dehors de la rotule. 

Le muscle triceps fémoral n'a pas de moment, sôn insertion 
au tibia se faisant toujours sous le même angle, dans quelque 
attitude que la jambe soit placée. 
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REGION INTERNE DE LA CUISSE. 

Les muscles de la région interne de la cuisse sont le droit 
interne et les trois adducteurs, parmi lesquels je range le 
pectine : en tout cinq muscles. 

Droit interne. 

Ce muscle est le plus superficiel de ceux qui occupent la 
région interne de la cuisse : il est long, droit et grêle ( graci - 
lis, Spigel ; grêle interne, Winslow). 

Insertions . Il s’insère, dune part, sur le côté de la sym¬ 
physe du pubis, depuis l’épine pubienne jusqu’à la branche 
ascendante de l’ischion. 

D'une autre part, à la crête du tibia {sous-pubio pré¬ 
tibial, Chauss.). 

L’insertion supérieure se fait par des fibres aponévrotiques 
longues, resplendissantes et parallèles, que bride un faisceau 
fibreux perpendiculaire couché en dedans de cette ligne d’in¬ 
sertion. Aux fibres aponévrotiques succèdent les fibres char¬ 
nues, parallèles d’abord, formant un faisceau mince et large, 
puis convergentes ; disposition qui donne au droit interne la 
forme d’un triangle isocèle très-allongé. Ce muscle s’arrondit 
en bas pour se terminer par un tendon long et grêle, qui*règne 
longtemps sur son bord postérieur, et reçoit successivement 
toutes les fibres charnues, lesquelles sont épuisées immédiate¬ 
ment au-dessus de l’articulation du genou : devenu libre, ce 
tendon ^se place sur la partie postérieure de la tubérosité in¬ 
terne du fémur, qu’il contourne d’arrière en avant, ainsi que 
la tubérosité correspondante du tibia, et vient s’insérer à la 
crête de ce dernier os, derrière le tendon du couturier, et 
au-dessus du tendon du demi-tendineux, avec lesquels il s’unit 
pour constituer cet entrelacement tendineux à trois branches, 
connu sous le nom de patte doie . 

Rapports . Le droit interne est recouvert par l’aponévrose 
fémorale, et un peu en bas par le couturier 5 il recouvre les 
trois adducteurs, le côté interne de l’articulation du genou, 
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et le ligament latéral interne, dont il est séparé par une syno¬ 
viale qui lui est commune avec le demi-tendineux : la veine 
saphène interne croise obliquement la face interne de ce mus¬ 
cle, près de son extrémité inférieure. 

Action. Fléchisseur de la jambe, il la porte en meme temps 
un peu en dedans, à cause de la réflexion qu’il éprouve autour 
de Farliculation du genou ; il est congénère du couturier dans 
celle partie de son action ; il est en meme temps adducteur de 
la cuisse. Dans la station sur les pieds, il prend son point 
d’insertion mobile sur le bassin. 


Muscles adducteurs de la cuisse. 

Préparation (commune à tous les adducteurs). Placer la cuisse dans 
l’abduction pour tendre ces muscles. Diviser les téguments suivant une 
ligne dirigée du milieu de l’arcade fémorale à la rotule; faire une in¬ 
cision demi-circulaire aux deux extrémités de cette incision longitudi¬ 
nale ; respecter les vaisseaux et nerfs pour pouvoir étudier leurs 
rapports ; couper la veine saphène à son insertion dans la veine fémo¬ 
rale ; diviser l’aponévrose fémorale ; disséquer les muscles qui se 
présenteront. 

Il existe à la région interne de la cuisse trois muscles qui 
portent le nom $ adducteurs, que les anciens connaissaient 
sous le nom collectif de triceps, et que les modernes distin¬ 
guent, dans l’ordre de leur superposition, en premier, second 
et troisième, ou dans l’ordre de leur volume, en moyen, 
petit et grand. Ces dénominations vagues sont une source de 
confusion, l’adducteur moyen pour le volume étant le premier 
dans l’ordre de superposition. J’ai donc cru devoir modifier 
ces noms, en même temps que j’ai rangé le pectiné parmi les 
adducteurs. Ainsi j’admets quatre adducteurs, que je diviserai 
en superficiels et en profonds : les deux superficiels sont le 
pectiné et le premier adducteur-, je les appellerai premier et 
second adducteur superficiels ; les deux adducteurs pro¬ 
fonds sont le petit et le grand adducteur, que j’appellerai 
petit adducteur profond et grand adducteur profond. 
A la rigueur, on pourrait n’admettre que deux adducteurs, 
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l'nn superficiel, l'a litre profond ; et cette dernière division 
serait peut-être préférable. 

Du pectine ou premier adducteur superficiel. 

Le pectine (pecten, pubis), premier adducteur superfi¬ 
ciel, est un muscle quadrilatère situé à la partie supérieure, 
antérieure et interne de la cuisse, en dedans du psoas- 
iliaque. 

Insertions. Il s’insère, d’une part, supérieurement, 1° à 
l’épine du pubis ; 2° à la crête peclinéale ; 3° à la surface trian¬ 
gulaire qui est au-devant de cette crête ; 4° à la face inférieure 
d’une arcade aponévrotique très-forte, qui fait suite au liga¬ 
ment de Gimbernat, s’insère à la crête peclinéale et se conti¬ 
nue avec la lame aponévrotique qui revêt le muscle pecliné. 

D'une autre part, inférieurement, le pecliné s’insère au- 
dessous du petit trochanter, à la ligne oblique.qui s’étend de 
cette éminence à la ligne âpre du fémur (sus-pubio-fémoral, 
Chauss.). 

Les insertions pubiennes ont lieu directement par les fibres 
charnues, excepté à l’épine du pubis, où se voient des fibres 
aponévrotiques très-prononcées ; de là, les fibres du pectine 
se portent en bas, en arrière et en dehors, et constituent un 
faisceau, aplati d’abord d’avant en arrière, puis de dehors en 
dedans, dont les fibres viennent, après un court trajet et en 
convergeant, s’insérer à la bifurcation interne de la ligne 
âpre, les unes directement, les autres par une aponévrose qui 
occupe la face antérieure du muscle. 

Rapports . 1° Le pecliné est recouvert par le feuillet profond 
de l’aponévrose fémorale et par les vaisseaux fémoraux ; 2° il 
recouvre la capsule orbiculaire, le petit adducteur profond 
et robturateur externe, dont il est séparé par les vaisseaux et 
nerfs obturateurs. Son bord externe longe le bord interne du 
psoas-iliaque, dont il est séparé par une ligne celluleuse, au 
niveau de laquelle répond l’artère fémorale; en sorte que, 
n’était la saillie de ce bord externe, l’artère toucherait l’os 
immédiatement. Son bord interne répond au deuxième additc- 
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leur superficiel, avec lequel il est quelquefois confondu, ex¬ 
cepté en bas, où il en est séparé par un intervalle dans lequel 
on voit le petit adducteur profond. Un rapport important de 
ce muscle est celui qu'il affecte avec l’orifice antérieur du ca¬ 
nal sous-pubien, qui répond a sa face postérieure. Il suit de 
là que dans la hernie sous-pubienne ou ovalaire, les parties 
déplacées sont recouvertes par le pectine. 

Du deuxième adducteur superficiel (premier adducteur, Noyer; moyen 
adducteur, Bichat). 

Aplati, triangulaire, il est situé sur le meme plan que le 
pectine, qu’il semble continuer en bas, et avec lequel il con¬ 
fond souvent scs insertions supérieures. Aussi Vésale fait-il de 
ces deux muscles sa huitième paire des muscles de la cuisse, 
sous le titre de pars octava fémur moventium. Ce qu’il y a 
de certain, c’est qu’il existe une sorte de solidarité entre ces 
deux muscles, et qu’un pecliné ou premier adducteur superficiel 
petit se rencontre toujours coïncidemment avec un deuxième 
adducteur superficiel considérable. 

Insertions. Le deuxième adducteur superficiel s’insère : 
1° (Tune part, à l’épine du pubis ; 

2° D’une autre part, au tiers moyen de la ligne âpre du 
fémur (jpuhio-fémoral, Cliauss.). 

L’insertion supérieure ou pubienne se fait par un tendon 
étroit et aplati qui s’épanouit en avant, donne naissance à un 
corps charnu, épais et large, qui se porte en bas, en arrière et 
en dehors, pour venir se terminer au tiers moyen de la ligne 
âpre du fémur, entre le triceps fémoral qui est en avant et le 
grand adducteur profond qui est en arrière, et avec lequel il 
confond ses insertions. Son attache a lieu au moyen de deux 
lamelles aponévrotiques entre lesquelles sont reçues les fibres 
charnues. Des trous nombreux, destinés au passage des ar¬ 
tères perforantes, se voient au niveau de celle attache. 

Rapports. Sous-aponévrotique à sa partie supérieure, ce 
muscle devient de plus en plus profond à mesure qu’il est plus 
inférieur : il répond au couturier, dont il est séparé par l’ar- 
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tère et la veine fémorales. Ce dernier rapport est d’une grande 
importance 5 j’aurai occasion de le rappeler ailleurs. 

Du petit adducteur profond (second adducteur, Boyer; petit adducteur, 

Bichat). 

De même forme que le précédent, il est le second dans l’or¬ 
dre de superposition, et le plus petit pour le volume. Il naît 
au-dessous de l’épine du pubis, en dehors du muscle droit 
interne, en dedans du muscle obturateur externe, dans une 
étendue variable : de là, ses fibres se portent en dehors, en 
bas et un peu en arrière, forment un faisceau épais, aplati 
d’abord de dedans en dehors, puis d’avant en arrière, qui va 
s’élargissant et vient se terminer à la partie moyenne de la 
ligne âpre du fémur, au-devant de l’adducteur profond et der¬ 
rière les adducteurs superficiels, avec lesquels il confond ses 
insertions (sous-pubio-fémoral, Chauss.). 

Rapports . Recouvert par les adducteurs superficiels, il re¬ 
couvre le grand adducteur profond ou troisième adducteur : 
il est en rapport, par son bord externe, avec l’obturateur 
externe et le muscle psoas-iliaque : son bord interne , qui 
répond d’abord au droit interne, s’applique ensuite contre le 
grand adducteur profond, dont il est quelquefois difficile de 
le séparer. 

Grand adducteur profond (troisième adducteur, Boyer ; grand adducteur, 

Bichat). 

Préparation . Pour bien voir ce muscle, il ne suffit pas de l’étudier 
par sa face antérieure, qui se trouve préparée lorsqu’on a divisé les 
muscles précédents ; il faut encore l’étudier par sa face postérieure, et, 
pour cela, enlever les trois muscles de la région postérieure de la 
cuisse, savoir : le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux. 

Le grand adducteur profond (troisième adducteur) est 
un muscle très-volumineux, triangulaire, fort épais en de¬ 
dans , où il forme presque à lui seul toute l’épaisseur de la 
partie interne de la cuisse. 

Il s’insère, d’une part, 1° à la branche ascendante de 
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l’ischion, dans louie sa longueur, el un peu à la branche des¬ 
cendante du pubis; 2° au sommet, c’est-à-dire à la portion la 
plus inférieure de la tubérosité de l'ischion. 

D'une autre part, l°à l’interstice de la ligne âpre du fémur, 
dans toute sa longueur; 2°à un tubercule très-prononcé, qu’on 
remarque sur le condyle interne du fémur, au-dessus de la 
dépression destinée au tendon du jumeau interne ( ischio - 
fémoral, Cliauss.). 

Les insertions pelviennes, et surtout les insertions ischia- 
tiques, qui sont les principales, ne peuvent être bien vues que 
par la face postérieure du muscle : elles ont lieu par des fais¬ 
ceaux aponévrotiques qui donnent immédiatement naissance 
aux fibres charnues, lesquelles constituent une masse extrê¬ 
mement épaisse, dirigée en bas el en dehors, et présentant de 
gros faisceaux presque aussi volumineux et aussi facilement 
séparables que ceux du grand fessier. Ce muscle ne larde pas 
à se diviser en deux portions, ou plutôt en deux corps de 
muscles bien distincts, savoir : une interne, une externe. 

1° La portion interne forme le bord interne du muscle 
grand adducteur, qu’il continue en suivant son trajet primitif. 
Arrivées au tiers inférieur de la cuisse, ses fibres sont reçues 
dans un demi-cône aponévrolique, ouvert en dehors, auquel 
succède un tendon resplendissant, qui va s’insérer au tuber¬ 
cule très-prononcé qu’on remarque à la partie postérieure et 
supérieure du condyle interne du fémur. Dans tout son trajet, 
ce tendon reste accolé à l’aponévrose du vaste interne. 

2° La portion externe, abandonnant la direction primitive 
du muscle, se dirige de dedans en dehors et s’épanouit en 
quelque sorte en gros faisceaux qui vont s’insérer dans toute 
l’étendue de l’interstice de la ligne âpre du fémur, par une 
aponévrose très-considérable, intimement unie aux aponé¬ 
vroses des autres adducteurs, et disposée en arcades multiples 
pour le passage des artères perforantes. 

Ces deux divisions du grand adducteur profond, séparées en 
bas par l’artère et la veine fémorale, et par le canal aponévro¬ 
lique qui les accompagne, sont ordinairement distinctes dans 
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une grande étendue, et même quelquefois dans toute leur lon¬ 
gueur. J’ai rencontré ce dernier cas. L’insertion ischiatique de 
la portion du muscle qui va au condyle interne, a lieu tout à fait 
au sommet de la tubérosité de l’ischion. L’insertion ischia¬ 
tique de la portion du muscle destinée à la ligne âpre, a lieu 
au côté externe de cette tubérosité, à une saillie déjetée en 
dehors, qu’on y remarque. Cette même portion s'insère encore 
à toute la longueur de la branche ascendante de l’ischion, et 
à la branche descendante du pubis, en dehors du muscle droit 
interne. Les fibres les plus supérieures qui sont horizontales, 
forment un faisceau distinct, comme radié, antérieur aux 
libres suivantes, an-devant desquelles il se contourne, et va 
s’insérer à la ligne étendue du grand trochanter à la ligne 
âpre, en dedans du muscle grand fessier. 

Rapports. Le grand adducteur profond est recouvert par 
les adducteurs superficiels et par le petit adducteur profond ; 
il recouvre le demi-tendineux, le biceps, le demi-membra¬ 
neux et le grand fessier. Son bord interne est longé par le 
droit interne en haut, par le couturier en bas : son bord supé¬ 
rieur répond à l’obturateur externe en dedans, et au carré 
en dehors. Le plus important de tous ces rapports est celui 
qu’il affecte avec l’artère et la veine fémorales, qui le traver¬ 
sent avant de devenir poplitées. Une arcade, ou mieux un 
canal aponévrolique, auquel s’insèrent des fibres charnues, 
se voit au niveau de ce^passage comme d’ailleurs au niveau du 
passage de toutes les artères perforantes. 

Action des muscles adducteurs . Les muscles que nous 
venons de décrire sont tous rotateurs en dehors; mais leur 
usage principal, ainsi que leur nom l’indique, est l’adduc¬ 
tion, mouvement extrêmement énergique, vu la force des 
muscles destinés à le produire. Voyez, en effet, d’une part, la 
ligne des insertions pelviennes de ces muscles, étendue depuis 
l’éminence ilio-pectinée jusques et y compris la tubérosité de 
l’ischion ; d’une autre part, les insertions fémorales occupant 
toute la longueur de la ligne âpre, les deux branches de sa 
bifurcation supérieure et le condyle interne du fémur. Ces 
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muscles agissent énergiquement dans l’équitation : c’est par 
eux qu’on serre fortement le cheval entre les genoux. Les 
deux adducteurs superficiels et le petit adducteur profond, 
ayant leur insertion fémorale postérieure à leur insertion pel¬ 
vienne, sont en môme temps fléchisseurs: quant au grand 
adducteur profond, son usage relatif à la flexion de la cuisse 
sur le bassin peut être contestée ; tous s’enroulent pour ainsi 
dire autour du fémur dans la rotation en dedans. 

De l’aponévrose fémorale. 

D’après les généralités dans lesquelles nous sommes entré 
au sujet des aponévroses, il est facile de concevoir que des 
muscles aussi nombreux que ceux de la cuisse, des muscles 
aussi longs, aussi lâchement unis entre eux, et qui, d’ailleurs, 
éprouvent presque tous une réflexion plus ou moins marquée 
autour de l’articulation du genou, doivent être maintenus soli¬ 
dement appliqués les uns contre les autres, et contre les os, 
d’où la nécessité de Y aponévrose fémorale qui constitue une 
vaste gaine fibreuse contenant les muscles sans les comprimer, 
et dont la résistance est rigoureusement proportionnelle à la 
force de ces muscles et à leur tendance au déplacement. Sa 
face superficielle ou sous-cutanée est séparée de la peau par 
une lame fibreuse très-mince, fascia superficialis, dont 
l’existence est surtout facile à démontrer au-dessous de l’ar¬ 
cade fémorale et le long de la veine saphène. C’est entre l’apo¬ 
névrose fémorale et le fascia superficialis, lequel est formé 
par la réunion de tous les prolongements fibreux, nés de la 
face profonde du derme, que rampent les vaisseaux et nerfs 
sous-cutanés qui communiquent avec les vaisseaux et nerfs 
profonds, soit par de simples ouvertures, soit par des conduits 
fibreux plus ou moins longs. Sous ce fascia sont encore situés 
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques les plus superfi¬ 
ciels de l’aine. 

Un grand nombre de nerfs cruraux superficiels ont des 
gaines spéciales qui sont en quelque sorte creusées dans l’é¬ 
paisseur de cette aponévrose. 
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L’aponévrose fémorale est comme criblée de trous au niveau 
des vaisseaux cruraux, depuis l’arcade fémorale jusqu’à l’abou¬ 
chement de la veine saphène dans la veine crurale. Ces trous 
qui se voient dans un espace triangulaire dont la base est en 
haut et le sommet en bas, sont destinés au passage d’un très- 
grand nombre de vaisseaux lymphatiques, qui de superficiels 
deviennent profonds. On dirait que l’aponévrose manque com¬ 
plètement dans toute celte étendue : aussi l’a-t-on appelée 
portio?i criblée ou fascia cribriformis. Il n’est pas rare de voir 
un ganglion lymphatique engagé dans une de ses ouvertures. 

De toutes ces ouvertures, la plus remarquable est sans con¬ 
tredit celle de la veine saphène interne, au moment où elle 
va se jeter dans la veine crurale, à la partie supérieure de la 
cuisse, huit à dix lignes au-dessous de l’arcade crurale ; celte 
ouverture, qu’on appelle improprement Vorifice inférieur du 
canal crural, semble n’exister que dans sa moitié inférieure, 
à raison de l’absence presque complète de l’aponévrose au- 
dessus de l’ouverture de la saphène; d’où Indisposition semi- 
lunaire de l’aponévrose au niveau du passage de la veine. 

La face profo?ide de l’aponévrose présente une foule de 
prolongements qui pénètrent dans l’intervalle des muscles et 
leur forment des enveloppes ou gaines particulières. De tous 
ces prolongements, les plus considérables sont deux cloisons 
aponévrotiques latérales, cloisons intermusculaires, éten¬ 
dues de l’aponévrose fémorale à la ligne âpre, ayant la forme 
d’un triangle dont la base est en bas et le sommet en haut, 
cloisons extrêmement épaisses, surtout à leur base. 

Des cloisons intermusculaires de Vaponévrose fémorale . 

On les divise en interne et en externe. 

1° Cloison intermusculaire intemie. Servant à la fois de 
cloison, d’aponévrose d’insertion et de gaine pour le vaste in¬ 
terne , étendue depuis la ligne oblique antérieure qui va du 
grand au petit trochanter jusqu’au condyle interne du fémur. 

Sa face antérieure donne attache, dans toute son étendue, 
au vaste interne ; sa face postérieure est appliquée contre les 
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adducteurs, aux aponévroses desquels elle est fortement unie. 
Son bord interne s'attache à la ligne âpre î son bord externe 
est très-épais, et saillant en bas, où on le sent comme une 
corde, soutenu qu’il est par le tendon inférieur du troisième 
adducteur. Il semble se continuer en bas avec le ligament 
latéral interne du genou. 

Celle cloison intermusculaire est composée de faisceaux 
verticaux très-forts, un peu obliquement étendus de dehors 
en dedans et de haut en bas. Ces faisceaux sont bridés en bas, 
au-dessus du condyle interne, par des fibres transversales. 
Ils sont coupés presque perpendiculairement par les fibres 
aponévroliques des adducteurs. 

Du reste, cette cloison est perforée, au voisinage de la ligne 
âpre, de trous vasculaires qui établissent une communication 
entre la gaine antérieure et la gaine interne des muscles de 
la cuisse. 

2° Cloison intermusculaire externe . Elle sert à la fois de 
cloison, d’aponévrose d’insertion et de gaine pour le vaste 
externe. 

Étendue du grand trochanter au condyle externe, au-dessus 
duquel elle forme une corde saillante, elle donne insertion, en 
avant, au vaste externe ; en arrière , à la courte portion du 
biceps ; par son bord externe, elle se fixe à la ligne âpre ; par 
son bord interne, elle forme une corde saillante, surtout 
en bas. 

Elle est constituée par des fibres verticales un peu oblique¬ 
ment dirigées de dedans en dehors, et fortifiées au-dessus du 
condyle par quelques fibres transversales. De même que la 
cloison intermusculaire interne, elle est perforée surtout en 
haut et en bas ; en haut, pour le passage des vaisseaux circon¬ 
flexes ; en bas, pour le passage des vaisseaux articulaires. Cela 
posé, examinons les diverses gaines fournies par l’aponévrose 
fémorale. Une des plus importantes se trouve creusée pour 
ainsi dire dans l’épaisseur des autres gaines, et appartient 
aux vaisseaux fémoraux. 
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Gaine des vaisseaux fémoraux . 


L’artère et la veine fémorales sont contenues dans un canal 
aponévrotique, prismatique et triangulaire, qui les protège au 
milieu des muscles de la cuisse. La partie de ce canal comprise 
entre l’arcade fémorale et le point où la saphène interne vient 
s’aboucher dans la veine fémorale, a reçu le nom de canal 
crural, dénomination contre laquelle je n’ai cessé de m’éle¬ 
ver depuis qu’elle a été introduite dans le langage anato¬ 
mique, parce qu’elle établit une fausse analogie entre le canal 
inguinal et la portion supérieure du canal des vaisseaux fé¬ 
moraux : or, tandis que les hernies inguinales ordinaires par¬ 
courent le trajet inguinal dans toute sa longueur, les hernies 
fémorales, au moins dans tous les cas que j’ai étudiés, ne 
sortent jamais par l’ouverture de la saphène, mais s’échappent 
immédiatement au-dessous de l’arcade fémorale, et soulèvent 
la portion criblée de l’aponévrose. 

La paroi antérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux 
est formée en haut par la portion criblée de l’aponévrose fé¬ 
morale, puis par l’aponévrose elle-même, puis par la lame 
postérieure de la gaine du couturier : dans cette dernière 
partie, elle est mince et transparente. 

La paroi interne est constituée en haut par la lame très- 
forte du pecliné, plus bas par celle moins forte des adduc¬ 
teurs. 

La paroi externe est formée par la gaine très-forte du 
psoas-iliaque, en dehors de laquelle se trouve le nerf crural , 
dont une branche, le nerf saphène interne, traverse la gaine 
pour se joindre aux vaisseaux : en bas celle paroi externe est 
formée parVaponévrose du vaste interne. 
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Au moyen des cloisons intermusculaires interne et externe, 
les muscles de la région antérieure de la cuisse sont séparés 
des muscles des régions interne et postérieure ; une cloison 
moins forte que les précédentes sépare les muscles de la ré- 
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gion interne de ceux de la région postérieure. Il suit de là que 
l’aponévrose fémorale présente trois grandes gaines aponé- 
vroliques *• une antérieure, une interne et une postérieure. 

1° La grande gaine postérieure est indivise : elle est com¬ 
mune aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-mem¬ 
braneux. 

Les grandes gaines antérieure et interne se subdivisent 
en un nombre de gaines secondaires généralement déterminé 
par le nombre des muscles. 

2° Grande gaine antérieure . Le muscle couturier a une 
gaine propre, remarquable par sa forme prismatique et trian¬ 
gulaire. Le droit antérieur ou longue portion du triceps est 
séparé des vastes externe et interne par une lame aponévro- 
tique, très-mince en bas, mais très-forte en haut, et compo¬ 
sée de fibres verticales. 

Le muscle du fascia-lata est contenu dans la gaine la plus 
forte qui existe dans l’économie ; car cette gaine est formée par 
l’aponévrose fascia-lata elle-même. La lame profonde de cette 
gaine est beaucoup moins épaisse que la lame superficielle; 
cette lame profonde se détache de l’épine iliaque antérieure 
et inférieure au-dessous du muscle droit, et peut être considé¬ 
rée comme l’origine profonde de la bande large. Elle est com¬ 
posée de fibres verticales, qui se prolongent entre le droit 
antérieur et le vaste externe. Enfin on voit en haut et en de¬ 
hors la gaine du psoas-iliaque qui fait suite à l’aponévrose 
lombo-iliaque. 

3 ° La grande gaine interne fournit des lamelles aponévro- 
tiques pour séparer les divers muscles de cette région. Ainsi 
il y a une gaine propre pour le droit interne ; une gaine com¬ 
mune pour les deux adducteurs superficiels (pectiné et pre¬ 
mier adducteur) ; une gaine pour le petit adducteur profond 
(deuxième adducteur) et une gaine pour le troisième ou 
grand adducteur profond. La gaine de l’obturateur externe 
se continue avec celle du deuxième adducteur. Celte gaine 
commence par une lame ou arcade fibreuse très-forte, oblique 
de dedans en dehors, qui naît du bord antérieur du pubis, et 
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se porte à la capsule fibreuse de l’articulation. Celte arcade 
cache l’orifice antérieur du canal sous-pubien ; elle protège 
les vaisseaux et nerfs sous-pubiens. 

Enfin, les vastes externe et interne, qui occupent toutes les 
régions de la cuisse, ont pour gaine l’aponévrose fémorale 
dans leur portion superficielle, les cloisons intermusculaires 
interne et externe, et la lame postérieure des autres gaines 
dans leur portion profonde. 

Au milieu des gaines des régions antérieure et interne se 
voit la gaine des vaisseaux fémoraux déjà décrite. 

Circonférence supérieure de Vaponévrose fémorale , 

En avant, l’aponévrose fémorale naît de l’arcade crurale, 
avec laquelle elle se continue, si bien que l’arcade lui doit sa 
tension : d’où le précepte de Scarpa, qui propose, dans le cas 
d’étranglement de la hernie crurale, de faire cesser cet étran¬ 
glement à l’aide de mouchetures pratiquées sur l’aponévrose 
fémorale. Du reste, le mode d’origine ou de continuité de l’a¬ 
ponévrose fémorale avec l’arcade fémorale n’est pas le même 
en dedans eten dehors. En dehors, l’aponévrose fémorale naît 
par un feuillet unique très-épais ; en dedans, au niveau des 
vaisseaux fémoraux, elle naît par deux feuillets, l’un super¬ 
ficiel, mince, criblé de trous ; l’autre profond, qui fait suite 
à l’aponévrose lombo-iliaque, et recouvre le pectiné , en en¬ 
voyant un prolongement entre ce dernier muscle et le psoas- 
iliaque. Ce feuillet profond constitue la paroi postérieure du 
canal des vaisseaux fémoraux. 

En dedans, l'aponévrose fémorale naît du corps du pubis 
et de la branche ascendante de l’ischion. 

En dehors et en arrière, elle naît de la crête iliaque par 
des fibres verticales extrêmement multipliées, que brident, 
surtout en arrière, quelques fibres horizontales. Entre l’épine 
iliaque postérieure et supérieure et la crête sacrée, elle naît 
par une arcade aponévrotique, qui lui est commune avec l'a¬ 
ponévrose des muscles longs du dos. 
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Circonférence inferieure de Vaponévrose fémorale. 

L’apoiicvrose fémorale se termine inférieurement autour du 
genou, en se continuant, d’une part, directement avec l’apo¬ 
névrose jambière , d’autre part avec les plans fibreux qui re¬ 
couvrent celle articulation. Un mot sur la disposition des 
couches fibreuses qui entourent cette articulation. 

En arrière, elle se continue avec l’aponévrose jambière, 
en passant sur le creux du jarret. 

En avant, elle se prolonge au-devant de la rotule, dont elle 
est séparée par la bourse synoviale sous-cutanée ; elle est très- 
ténue, et se continue au-devant du ligament rotulien, sur le¬ 
quel ses fibres forment une couche mince composée de fibres 
transversales. 

En dedans, elle se continue avec la gaine du couturier 
d’abord, puis avec la portion horizontale du tendon de ce 
muscle, dont elle croise perpendiculairement les fibres pour 
aller se continuer avec l’aponévrose jambière. 

Sous ce plan fibreux se voit en dedans du genou un autre 
plan fibreux très-dense, formé de fibres verticales appartenant 
au vaste interne, fibres verticales qui vont s’insérer à la partie 
supérieure de la face interne du tibia sous le couturier. Ce 
plan fibreux, qu’on pourrait considérer comme les insertions 
inférieures ou tibiales de ce muscle, remplit tout l’intervalle 
qui existe entre le ligament interne de l’articulation du genou 
et la rotule. Ses fibres verticales sont coupées perpendiculai¬ 
rement par d’autres fibres allant de la tubérosité interne au 
bord interne de la rotule. 

Enfin, sous ce plan fibreux épais se voit une couche fibreuse 
mince, appartenant en propre à la synoviale. 

En dehors, l’aponévrose fémorale est confondue avec la 
bandelette large, dont elle ne se distingue que par la direc¬ 
tion horizontale de ses fibres. 

Sous ce plan fibreux très-épais se voit une couche mince 
composée de fibres étendues de la tubérosité externe à la ro¬ 
tule ; enfin , la couche fibreuse mince propre à la synoviale. 
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Structure de Vaponévrose fémorale , 


Mince en arrière et en dedans, l’aponévrose fémorale est 
plus épaisse en avant, et extrêmement épaisse en dehors. On 
peut même dire que, dans ce sens, elle l’emporte sur toutes 
les autres membranes fibreuses sous le point de vue de l’é¬ 
paisseur et de la résistance. Cet épaississement est limité en 
avant par une ligne verticale partant de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure. Ses limites ne sont pas moins tranchées 
en arrière : d’où le nom de bande large, fascia-lata, qui 
a été donné à celte portion si épaisse de l’aponévrose. 

Cet épaississement est du à des faisceaux aponévrotiques 
verticaux très-épais, nés de la partie antérieure de la crête 
iliaque. Il est en rapport avec la force et la tendance au dé¬ 
placement du vaste externe. 

Du reste, l’aponévrose fémorale est constituée par des fibres 
horizontales, tantôt régulièrement parallèles, comme on le 
voit dans les parties les plus ténues de cette aponévrose, 
tantôt entre-croisées en sautoir. Ces fibres horizontales se 
voient même au niveau de la bande large, dont elles se dis¬ 
tinguent par leur direction. 

Une belle préparation de celte aponévrose existe dans les 
cabinets de la Faculté; il est nécessaire de la répéter, si l’on 
veut avoir une bonne idée des gaines aponévrotiques et de la 
forme des muscles de la cuisse. Elle consiste à enlever tous les 
muscles de leurs gaines, à l’aide d’une incision longitudinale, 
a remplacer les muscles par de l’étoupe qu’on enlèvera avant 
la dessiccation complète des aponévroses. La forme des gaines 
représente parfaitement celle des muscles. On peut d’ailleurs 
acquérir des notions assez exactes sur ces gaines, chez un su¬ 
jet frais, en coupant en travers chaque gaine, et le muscle 
qu’elle contient. La circonférence de la coupe et la portion de 
gaine que l’on apercevra après la rétraction du muscle donne¬ 
ront une idée convenable de ces diverses gaines, qui sont tou¬ 
tes anguleuses, polyédriques comme les muscles, et nullement 
arrondies, quejemplissent exactement les muscles dans l’état 
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de santé, et qu’ils ne remplissent qu’à moitié, qu’au tiers, 
qu’au sixième , dans l’état d’amaigrissement. 

Telle est l’aponévrose fémorale. 

Comme muscles tenseurs de cette aponévrose, nous avons 
le fascia-lata, tenseur de la bandelette large, et le muscle 
grand fessier, dont le tendon est reçu dans une duplicature 
de l’aponévrose fémorale. 

MUSCLES DE LA JAMBE. 

Les muscles de la jambe se divisent en muscles de la région 
antérieure, muscles de la région externe, muscles de la région 
postérieure. 

RÉGION JAMBIÈRE ANTERIEURE. 

Les muscles de la région jambière antérieure sont : le jam- 
bier ou tibial antérieur, l’extenseur commun des orteils et 
l’extenseur propre du gros orteil. Le péronier antérieur, 
quand il existe, n’est autre chose qu’un faisceau accessoire 
de l’extenseur commun. 

Jambier ou tibial antérieur. 

Préparation. 1° Faire à la peau une incision verticale qui, du tu¬ 
bercule antérieur du tibia, s’étende jusqu’à la partie moyenne du bord 
interne du pied; 2° disséquer les deux lambeaux de peau, et mettre 
à découvert l’aponévrose jambière; 3° diviser cette aponévrose ver¬ 
ticalement, à partir du milieu de la jambe ; prolonger l’incision jusque 
vers l’extrémité inférieure du tibia, en ayant soin de laisser intact le 
ligament annulaire; 4° prolonger aussi haut que possible la dissection 
et la séparation de l’aponévrose jambière ; 5° enlever l’aponévrose dor¬ 
sale du pied qui cache inférieurement le tendon du jambier antérieur. 

Situé le long de la face externe du tibia, superficiel, long, 
épais, prismatique et triangulaire, I o jambier ou tibial anté¬ 
rieur s’insère : 

D'une part, 1° à la crête qui borne en dehors la tubérosité 
antérieure du tibia et au tubercule quelquefois si considé¬ 
rable qui termine cette crête supérieurement ; 2° à la tubéro¬ 
sité externe du tibia ; 3 b aux deux tiers supérieurs de sa face 
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externe qui offre une excavation proportionnée à la force du 
muscle j 4° au ligament interosseux dans toute la partie de ce 
ligament, qui est en dedans des vaisseaux et nerfs tibiaux 
antérieurs, 5 ° à la face profonde de l’aponévrose jambière ; 
6° enfin à une cloison aponévrotique qui sépare ce muscle de 
l’extenseur commun.. 

D’une autre part, le jambier antérieur s’attache au tuber¬ 
cule du premier cunéiforme, et envoie une expansion aponévro¬ 
tique au premier métatarsien ( tihio-sus-tarsien, Chauss.). 

Les insertions jambières ont lieu à la surface interne d’une 
pyramide quadrangulaire, à la fois osseuse et aponévrotique, 
formée par le tibia, l’aponévrose jambière, le ligament inter¬ 
osseux et la cloison intermusculaire ; de là les fibres charnues 
se dirigent verticalement en bas, et se terminent autour d’un 
tendon qui apparaît déjà dans l’épaisseur du muscle, au-dessus 
de son tiers moyen , que les fibres charnues abandonnent en 
avant, au niveau de son tiers inférieur, et qu’elles accom¬ 
pagnent en arrière, jusqu’au moment où le muscle s’engage 
sous le ligament dorsal du coude-pied. A peine le tendon 
a-t-il paru sur le bord antérieur du muscle, qu’il se dévie en 
avant comme la face externe du tibia, continue le même trajet 
oblique, après avoir franchi la gaîne commune à tous les 
muscles de là région antérieure. Une autre gaîne, qui n’est 
autre chose que l’aponévrose dorsale du pied épaissie , vient 
encore recevoir ce tendon au moment où il se dirige verticale¬ 
ment en bas, pour aller s’implanter au tubercule du premier 
cunéiforme. 

Rapports . Le jambier antérieur est recouvert par les apo¬ 
névroses jambière et dorsale du pied ; il répond ert dedans à la 
face externe du tibia ; en dehors il répond d’abord au muscle 
extenseur commun de$ orteils, puis à l’extenseur propre du 
gros orteil, dont il est séparé en arrière par les vaisseaux et 
nerfs tibiaux antérieurs. 

Action. Il fléchit le pied sur la jambe ; de plus, en raison de 
l’obliquité de son tendon, il relève le bord interne du pied, et 
par conséquent imprime à l’articulation des deux rangées le 
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mouvement de rotation en dedans dont nous avons parlé , et 
tend à imprimera l'articulation libio-tarsicnne le mouvement 
d’adduction ; il s’oppose donc au renversement du pied en de¬ 
hors. Le défaut de gaine propre pour le tendon du muscle tibial 
antérieur, explique pourquoi le tendon de ce muscle fait une 
saillie si considérable pendant sa contraction, saillie qui peut 
servir de guide pour la ligature de l’artère pédieuse. Spigel a 
appelé ce muscle musculus culenœ, parce que c’est principa¬ 
lement sur le relief formé par le tendon du jambier antérieur 
que presse l'anneau de fer que portent au pied les criminels. 

Long extenseur commun des orteils et péronier antérieur réunis. 

Préparation. Il suffit d’enlever l’aponévrose jambière et l’aponévrose 
dorsale du pied. 

Allongé, aplati de dedans en dehors, demi-peuniforme, 
réfléchi, simple à son extrémité supérieure, divisé en quatre 
ou cinq tendons inférieurement, il est situé en dehors du 
précédent. 

Insertions . Ce muscle s’insère : 

D'une part, 1° à la tubérosité externe du tibia , en dehors 
du muscle tibial antérieur; 2° à toute la partie de la face in¬ 
terne du péroné qui est au-devant du ligament interosseux ; 
3 ° un peu au ligament interosseux ; U° il s’insère en outre à 
la partie supérieure de l’aponévrose jambière et aux cloisons 
aponévrotiques qui le séparent, en dedans, du jambier anté¬ 
rieur, en dehors, des long et court péroniers latéraux. 

D’une autre part, il s’insère aux deuxième et troisième 
phalanges des quatre derniers orteils (, péronéo-sus-phalan - 
getlien commun, Cliauss. ). 

À partir de leurs nombreuses insertions jambières, les 
fibres charnues se portent dans différentes directions, les plus 
supérieures verticalement en bas: les suivantes obliquement 
en bas et en avant, d’autant plus obliques qu’elles sont plus 
inférieures : toutes viennent s’implanter autour d'un tendon 
qui se dégage et apparaît le long du bord antérieur du muscle, 
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au-dessous du tiers supérieur de la jambe. Ce tendon se divise 
bientôt en deux portions : l’une interne, qui se subdivise 
elle-même en trois portions pour constituer les tendons des 
deuxième, troisième et quatrième orteils ; l’autre externe, qui 
se divise ordinairement en deux tendons, dont l’un est destiné 
au cinquième orteil, tandis que l’autre va se fixer à l’extré¬ 
mité postérieure du métatarsien correspondant. Cette der¬ 
nière portion, qui manque souvent, n’est qu’incomplétement 
distincte du faisceau du cinquième orteil auquel elle envoie 
presque toujours un tendon accessoire : on a fait de cette por¬ 
tion métatarsienne du long extenseur commun, un muscle 
particulier sous le titre de muscle péronier antérieur. Mais 
j’ai cru devoir réunir le péronier antérieur au muscle exten¬ 
seur commun des orteils, dont il n’est nullement distinct ; si 
peu distinct, qu’il avait été désigné par Cowper sous le nom 
de pars extensoris digitorum pedis longi, et par Morgagni 
sous celui de quintus tendo extensoris longi digitorum 
pedis . 

Vertical jusqu’au niveau de l’articulation tibio-tarsien|p, 
où il est reçu dans une gaine qui lui est commune avec le ten¬ 
don du fléchisseur propre du gros orteil, l’extenseur commun 
se réfléchit sous cette gaîne, devient horizontal, se dirige obli¬ 
quement de dehors en dedans , est reçu au niveau du tarse 
dans une gaîne beaucoup plus forte qui lui est propre, et au 
sortir de laquelle les cinq tendons s’écartent pour aller occuper 
la face dorsale du métatarsien de l’orteil, auquel ils appartien¬ 
nent. Dans ce trajet, ils croisent à angle très-aigu la direction 
du muscle pédieux, gagnent la face dorsale des articulations 
métatarso-phalangiennes, s’accollent au bord interne des ten¬ 
dons correspondants du muscle pédieux, reçoivent quelques 
expansions des muscles lombricaux et nullement des inter¬ 
osseux, et se comportent absolument de la même manière que 
les tendons des extenseurs des doigts, formant, comme ces der¬ 
niers, une gaîne fibreuse à la face dorsale de la première pha¬ 
lange des orteils.Comme eux encore, parvenus à l’articulation 
de la première avec la deuxième phalange, ils se divisent en 
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trois portions, Time moyenne, qui va s’insérer à l'extrémité pos¬ 
térieure de la deuxieme phalange, les deux autres latérales, 
qui se réunissent sur la face dorsale de la seconde phalange 
pour aller s’implanter à l’extrémité postérieure de la troisième. 

Rapports. En dedans, ce muscle répond au tibial antérieur 
qu’il longe et dont il est bientôt séparé par le muscle exten¬ 
seur propre du gros orteil ; en dehors, il est en rapport avec 
les long et court péroniers latéraux. Subjaceni aux aponé¬ 
vroses jambière et pédieuse, il recouvre le péroné, le liga¬ 
ment interosseux, l’articulation libio-tarsienne, le muscle 
pédieux qui le sépare du tarse et du métatarse, et les orteils. 

Action. Comme pour tous les muscles réfléchis, supposez 
la puissance appliquée à ce muscle immédiatement après sa 
réflexion et dans la direction de cette portion réfléchie, vous 
verrez qu’il étend la troisième phalange sur la deuxième, la 
deuxième sur la première; lorsque cet effet est produit, il 
fléchit encore le pied sur la jambe. A raison de son obliquité, 
il ajoute à l’extension des orteils et à la flexion du pied, un 
mouvement oblique en vertu duquel les orteils sont portés eu 
dehors, et la plante du pied renversée en dedans. 

Extenseur propre du gros orteil. 

Allongé, mince, aplati, Ye.rtenseur propre du gros orteil 
est situé à la partie antérieure de la jambe, entre le long exten¬ 
seur commun des orteils et le jambier antérieur. 

Insertions. Il s’insère : 

D’une part, à la face interne du péroné, et un peu à la 
portion attenante du ligament interosseux, en dedans et en 
arrière de l’extenseur commun. Cette insertion supérieure se 
fait à une hauteur variable ; le plus souvent elle ne s’élève pas 
au-dessus du tiers moyen de la jambe. 

D’une autre part, il s’insère à l’extrémité postérieure de 
la deuxième phalange ou phalange onguéale du gros orteil 
{péronëo-sus-phalangettien du pouce, Chauss.). 

Nées directement du péroné et du ligament interosseux, 
les fibres charnues se portent d’abord verticalement autour. 
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puis obliquement en arrière d’un tendon qui règne le long du 
bord antérieur du muscle et que les fibres charnues, toutes 
obliques à la manière des barbes d’une plume, accompagnent 
jusqu’au-dessous de la gaine du tarse qui lui est propre. De là, 
ce tendon se réfléchit à angle droit, se porte obliquement et 
horizontalement d’arrière en avant et de dehors en dedans sur 
la face dorsale du pied, longe la face dorsale du premier méta¬ 
tarsien et de la première phalange du gros orteil, à laquelle il 
envoie de chaque côté un prolongement, et va s’insérer à la 
deuxième phalange ou phalange onguéale de cet orteil. 

Rapports. Il répond en dedans au tibial antérieur, dont il 
est séparé en arrière par le nerf et les vaisseaux tibiaux anté¬ 
rieurs ; en dehors, à l’extenseur commun des orteils. Son bord 
antérieur, caché d’abord entre les muscles précédents, devient 
bientôt sous-aponévrolique, et fait pendant la contraction du 
muscle une saillie importante à connaître, puisqu’elle dirige 
dans la recherche de l’artère pédieuse qu’il faut toujours cher¬ 
cher en dehors de ce tendon ; aussi peut-on appeler ce muscle 
muscle de Vartère pédieuse . Au dos du pied, il recouvre le 
muscle pédieux, dont il croise la direction. 

Action. Il étend la seconde phalange du gros orteil sur la 
première, et celle-ci sur le métatarse ; quand cet effet est pro¬ 
duit, il fléchit le pied sur la jambe. A raison de son obliquité, 
il tend, comme le précédent, à porter les orteils en dehors, 
et à relever un peu le bord interne du pied. 
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RÉGION JAMBIÈRE EXTERNE. 

Elle est formée par les muscles long et court péroniers laté¬ 
raux. 

Long péronier latéral. 

Préparation (commune aux deux muscles). 1° Enlever la peau qui 
recouvre la partie externe de la jambe ; 2° diviser verticalement l’apo¬ 
névrose jambière dans la région externe ; 3° renverser les deux lam¬ 
beaux d’aponévrose, pour arriver aux cloisons aponévrotiques qui sé¬ 
parent les péroniers latéraux, tant des muscles de la région antérieure 
que des muscles de la région postérieure de.la jambe; 4° pour décou¬ 
vrir le long péronier latéral dans sa portion plantaire, enlever l’aponé- 
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vrose dorsale du pied à la partie externe; diviser obliquement de 
dehors en dedans et d’arrière en avant tous les muscles de la région 
plantaire depuis la gouttière du cuboïde jusqu’à l'extrémité posté¬ 
rieure du premier métatarsien. 

Superficiel ( peronœus primas, Spigel) , long ( peronœus 
loîigus, Albinus), épais, prismatique et quadrangulaire dans 
sa moitié supérieure, le long péronier latéral est situé à la 
partie externe de la jambe. 

Insertions. Il s’insère, d’une part, 1° en dehors, à la partie 
externe et antérieure de la tète du péroné ; 2° un peu à la 
portion attenante de la tubérosité externe du tibia; 3 ° au 
tiers supérieur de la face externe du péroné ; U° aux bords 
antérieur et postérieur de cet os, au moyen de cloisons apo- 
névroliques très-fortes, qui séparent le long péronier latéral 
des muscles antérieurs et des muscles postérieurs de la jambe ; 
5 ° supérieurement, le long péronier s’insère aussi à l’aponé¬ 
vrose jambière. 

D’une autre part, il s’insère à l’extrémité postérieure du 
premier métatarsien, qui présente en dehors une apophyse 
pour cette insertion (péronéo-sous-tarsien, Chauss.). 

Nées supérieurement par des insertions irès-mullipliées, 
les fibres charnues verticalement dirigées constituent un fais¬ 
ceau, épais dans sa moitié supérieure, mince,et aplati dans 
sa moitié inférieure , qui se termine par un tendon , d’abord 
caché dans l’épaisseur des fibres charnues, dont il se dégage 
au-dessus de la partie moyenne du péroné, et occupe le côté 
externe du muscle, sous la forme d’une bandelette qui va se 
rétrécissant et s’épaississant. Bientôt abandonné par les fibres 
charnues, ce tendon devient postérieur avec la face externe du 
péroné dont il suit la déviation (peronœus posticus, Riol.), se 
place derrière la malléole externe, dans une coulisse qui lui est 
commune avec le court péronier latéral, se réfléchit d’arrière 
en avant et de haut en bas, pour gagner le côté externe du 
calcanéum, sur lequel il est maintenu par une gaine propre. 
Arrivé au côté externe du cuboïde, le tendon se réfléchit de 
nouveau, pénètre dans la gouttière oblique en dedans et en 
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avant qui est creusée à la face inférieure de cel os, y est main¬ 
tenu par une gaine très-forte et très-serrée , et continue son 
trajet oblique sans déviation le long du plan inférieur des os du 
tarse, jusquà l’extrémité postérieure du premier métatarsien. 
11 suit.de là que le tendon du long péronier latéral présente 
une double réflexion, savoir : une première réflexion derrière 
la malléole externe (un épaississement ou nœud se voit ordi¬ 
nairement sur le tendon à ce niveau) ; une seconde réflexion au 
niveau du cuboïde : un os sésamoïde existe presque constam¬ 
ment sur le tendon au niveau de cette seconde réflexion. Trois 
gaines fibreuses et trois synoviales sont affectées à ce tendon : 
une première derrière la malléole externe, une seconde sur 
le côté externe du calcanéum, une troisième sur le cuboïde. 

Rapports . À la jambe, le long péronier latéral est recou¬ 
vert par la peau et par l’aponévrose jambière ; il recouvre le 
péroné et le court péronier latéral. En avant, il est séparé par 
une cloison aponévrotique de l’extenseur commun des orteils; 
en arrière, il est séparé par une autre cloison aponévrotique 
du muscle soléaire en haut, et du fléchisseur propre du gros 
orteil en bas. Sur le côté externe du pied, son tendon répond 
en dehors à la peau , en dedans au calcanéum. A la région 
plantaire, ce tendon est recouvert en bas par toute l’épaisseur 
des parties molles de celte région, et répond en haut aux liga¬ 
ments tarsiens inférieurs. 

Action. Rappelons encore qu’un muscle réfléchi agit comme 
si la puissance était appliquée au point même de la réflexion 
du muscle. Ainsi, transportons la puissance à l’extrémité ex¬ 
terne de la gouttière cuboïdienne, c’est-à-dire au lieu qu’occupe 
la deuxième réflexion, nous aurons pour effet un renversement, 
ou mieux encore une rotation en dehors du pied ; transportons 
maintenant la puissance au niveau du premier point de ré¬ 
flexion, c’est-à-dire derrière la malléole externe, nous aurons 
une extension du pied sur la jambe, avec renversement du bord 
externe en haut. Dans ce mouvement, l’extrémité inférieure 
de la facette articulaire externe de l’astragale tend à porter en 
dehors la malléole externe, à augmenter la courbure du pé- 
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roné qui se fracture quelquefois ; on conçoit que lorsque le 
péroné a éprouvé une solution de continuité, la contraction du 
long péronier latéral n’étant plus contre-balancée, aura pour 
effet le renversement de la plante du pied eu dehors, et la luxa¬ 
tion de l’astragale en dedans. Voilà le mécanisme de la luxation 
du pied, compliquée de la fracture du péroné, ainsi que cela 
arrive dans la majorité des cas (1). 

Court péronier latéral. 

Subjaeent au précédent ( peronœus secundus 3 Spigel), 
moins volumineux, plus court ( peronœus brevis, Alb.); 
petit péronier, Win slow), aplati, penniforme, réfléchi. 

Insertions . Ce muscle s’insère, d’une part, 1° à la face ex¬ 
terne du péroné, dans la moitié inférieure, quelquefois dans 
les deux tiers inférieurs de celle face, qui est plus ou moins 
profondément excavée pour cette insertion ; 2°aux bords anté¬ 
rieur et postérieur du péroné et aux cloisons aponévroliques 
qui séparent le court péronier latéral des muscles de la région 
antérieure et de ceux de la région postérieure de la jambe. 

D’une autre part, le court péronier latéral va s’insérer à 
l’apophyse de l’extrémité postérieure du cinquième métatar¬ 
sien , et même quelquefois, par une expansion fibreuse, au qua¬ 
trième métatarsien ; souvent même il envoie un prolongement 
au tendon extenseur du petit orteil ( grand péronéo sus-mé - 
tatarsien, Cliauss.). 

Nées des diverses insertions péronières, les fibres charnues 
se rendent successivement à la face interne et aux bords d’un 
tendon aponévrolique qui règne sur la face externe du mus¬ 
cle, constituent un faisceau charnu qui va grossissant, puis 
s’efTilant, penniforme d’abord, plus bas demi-penniforme, que 
les fibres charnues inférieures accompagnent jusqu’à la gaine 
tendineuse située derrière la malléole externe : en sortant de 
la gaine malléolaire, le tendon se réfléchit à angle presque 
droit, est reçu dans une gaine propre pratiquée sur le côté 


(1) Voyez l’excellent Mémoire de M. Dupuytren sur les fracluresdu péroné. 
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externe du calcanéum, gaine située au-dessus de celle du ten¬ 
don du long péronier latéral, et se porte un peu obliquement 
en bas et en avant pour s’insérer en s’élargissant à l’extrémité 
postérieure du cinquième métatarsien. 

Rapports . Recouvert par le long péronier latéral, le court 
péronier latéral recouvre le péroné et le côté externe du cal¬ 
canéum. Ce n’est donc que par opposition avec le long péro¬ 
nier latéral, que Riolan et autres ont pu l’appeler péronier 
antérieur . 

Action . La meme que celle du long péronier latéral, si vous 
faites abstraction de la portion sous-tarsienne de ce dernier 
muscle. Ainsi, appliquez la puissance à la malléole externe, 
et vous aurez une extension du cinquième métatarsien sur le 
cuboïde, une extension et une rotation en dehors de la rangée 
métatarsienne du tarse sur la région jambière, une rotation 
du calcanéum sur l’astragale, une extension avec tendance à 
l’abduction du pied, et conséquemment un renversement con¬ 
sidérable du pied en dehors, lorsque le péroné est fracturé : 
le péronier latéral est donc extenseur et abducteur. 

RÉGION JAMBIÈRE POSTERIEURE. 

On considère à la région jambière postérieure deux couches: 
l’une superficielle, constituée par le triceps sural (jumeaux et 
soléaire) et le plantaire grêle ; l’autre profonde, que forment 
le poplité , le jambier postérieur, le long fléchisseur commun 
des orteils et le long fléchisseur du gros orteil. 

Jumeaux et soléaire ou triceps sural.— Plantaire grêle. 

Préparation. Faites une incision verticale qui, partant de la partie 
supérieure du creux poplité, vienne se terminer au calcanéum; faites 
une seconde incision horizontale et demi-circulaire qui embrasse la 
partie postérieure de la cuisse; divisez et disséquez l’aponévrose jam¬ 
bière, et vous aurez à découvert les muscles jumeaux, dont vous devrez 
isoler avec beaucoup de soin les insertions supérieures. Pour bien 
étudier la structure et les insertions de ces muscles, il faut les couper 
transversalement à leur partie moyenne, et renverser leur moitié su¬ 
périeure de bas en haut. 


Gaine calca- 
nienne. 


Rapports. 


Extenseur. 


Rotateur du 
pied en dehors. 


La région 
jambière posté¬ 
rieure présente 
deux couches. 
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M\OLOGIE. 


Le développe- 
ment des mus¬ 
cles du mollet 
est propre à l'es» 
pt*ce humaine. 


Situation. 


Insertions 

condyliennes. 


Tendon d’ori¬ 
gine de chaque 
jumeau. 


Prenez garde, en divisant le jumeau externe, découper en inème 
temps le plantaire grêle, qui semble un petit faisceau détaché de ce 
dernier muscle. Le soléaire est tout préparé lorsqu’on a enlevé les 
jumeaux. Pour bien étudier sa structure et ses insertions, il faut le 
diviser verticalement et d’avant en arrière, à côté d’un raphé ou épais¬ 
sissement aponévrolique médian, et racler les fibres charnues qui ca¬ 
chent la lame aponévrotique moyenne de ce muscle. Vous aurez ainsi 
une moitié péronière et une moitié tibiale du muscle soléaire. 

Les jumeaux et le soléaire réunis constituent un muscle 
triceps extrêmement puissant (; musculus surœ, Sœmm.), le 
triceps sural, qui forme à lui seul la partie charnue de la 
jambe vulgairement appelée mollet . Le développement de ces 
muscles est un des caractères les plus tranchés de l’appareil 
musculaire de l’homme, et en rapport avec sa destination à 
l’attitude bipède. Unies inférieurement, dans une insertion 
commune qui constitue le tendon appelé tendon d'Achille, 
les trois portions du triceps sural se divisent supérieurement 
en deux plans bien distincts : l’un antérieur ou profond, c’est 
le muscle soléaire ; l’autre postérieur ou superficiel, qui se 
subdivise en deux moitiés latérales, les jumeaux. Nous dé¬ 
crirons successivement les uns et les autres. 

Jumeaux. 

Les jumeaux ou gastroenémiens (de jambe, et de 
yaorrip, ventre) constituent un seul et même corps charnu 
(gemellus y Alb.), extrêmement épais, aplati d’avant en ar¬ 
rière, le plus superficiel des muscles postérieurs de la jambe 
(primus pedem moventium cum secundo, Vés.), bifide ou 
à deux têtes supérieurement. 

Ce muscle bîgéminé s'insère aux condyles du fémur par 
deux têtes bien distinctes et semblables : l’une externe, moins 
forte, qui appartient au jumeau externe; l’autre interne, plus 
forte, qui appartient au jumeau interne . Toutes deux s’im¬ 
plantent par un tendon très-fort et aplati, en dehors et en 
arrière des condyles du fémur, à deux empreintes digitales 
très-prononcées : celle du jumeau externe au-dessus d’une 
empreinte plus profonde, destinée au muscle poplité ; celle du 
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jumeau interne, immédiatement en arrière du tubercule d’in¬ 
sertion du troisième adducteur ; en sorte que l’insertion de ce 
dernier muscle est sur un plan un peu postérieur à celle du 
premier. Ces muscles naissent eueore par des trousseaux apo- 
névrotiques, d’une surface triangulaire, rugueuse, qui sur¬ 
monte l’empreinte digitale, et qui termine la bifurcation infé¬ 
rieure de la ligne âpre. Le tendon d’origine, beaucoup plus 
volumineux pour le jumeau interne que pour le jumeau ex¬ 
terne, s’épanouit en aponévrose sur la face postérieure du 
muscle auquel il appartient. L’aponévrose du jumeau interne, 
qui est plus épaisse et plus prolongée, embrasse le bord in¬ 
terne de ce muscle, à la manière d’un demi-cône aponévrotique. 

Nées de ces aponévroses, les fibres charnues des deux ju¬ 
meaux se comportent de la manière suivante : 1° les unes 
médianes, convergentes , peu nombreuses, fortifiées par les 
fibres charnues qui proviennent des rugosités de la bifurca¬ 
tion de la ligne âpre, se portent en dedans et en bas, et se 
réunissent à la manière d’un Y ouvert supérieurement sur un 
raphé médian qui consiste tantôt dans un simple épaississe¬ 
ment de l’aponévrose de terminaison, tantôt dans une petite 
cloison aponévrotique ; 9 ° les autres, qui constituent la presque 
totalité du muscle, naissent de la face antérieure du tendon 
d’origine et de l’aponévrose qui le termine, et se portent ver¬ 
ticalement en bas à la face postérieure d’une aponévrose très- 
épaisse qui règne sur toute l’étendue de la surface antérieure 
du muscle. Cette aponévrose de terminaison commence supé¬ 
rieurement par deux portions bien distinctes ; elle est d’abord 
aussi large que le muscle, puis va se concentrant et s’épaissis¬ 
sant, et s'unit enfin intimement à l’aponévrose du soléaire. 
Les fibres charnues cessent brusquemenCau défaut du mollet, 
sur la face postérieure de l’aponévrose de terminaison, en for¬ 
mant un Y, ouvert en bas. Bien que réunis intimement peu de 
temps après leur origine, les muscles jumeaux ne sont pas 
confondus, et le jumeau interne, beaucoup plus épais que 
l’externe, forme en dedans du tibia la plus grande partie de 
celle masse charnue, connue sous le nom de mollet. 
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Rapports, Recouverts par l’aponévrose jambière, les ju¬ 
meaux recouvrent, en y adhérant intimement, les ligaments 
capsulaires qui enveloppent la partie postérieure des condyles 
du fémur. Ils répondent encore au poplité et au soléaire. Le 
tendon du jumeau interne répond à la face postérieure du con- 
dyle interne ; le tendon du jumeau externe répond en dehors 
du condyle externe. On rencontre assez fréquemment dans la 
partie supérieure des tendons jumeaux, plus souvent dans 
l’épaisseur du tendon du jumeau externe, un os sésamoïde 
qui glisse sur la partie postérieure des condyles, et appartient 
à la capsule fibreuse qui revêt ces condyles.en arrière. {Fuyez 
Articulation du genou, Artiirologie.) 

Plantaire grc le. 

Nous devons regarder le plantaire grêle comme un petit 
muscle accessoire du jumeau externe, ou plutôt comme un 
muscle rudimentaire chez l’homme. On trouve son petit corps 
charnu fusiforme, très-variable pour le volume , au-dessous 
du jumeau externe j il naît de la capsule fibreuse qui revêt le 
condyle externe, quelquefois de la partie inférieure de la bi¬ 
furcation externe de la ligne âpre ; de là il se porte oblique¬ 
ment en bas et en dedans, et après deux pouces et demi à 
trois pouces de trajet, il se termine par un tendon aplati , 
long et grêle , qui, d’abord situé entre les muscles jumeaux et 
soléaire, vient ensuite s’accoler le long du bord interne du 
tendon d’Achille, pour se fixer au calcanéum, tantôt à côté, 
tantôt au-devant de ce tendon (petit fêmoro-calcanien, 
Chauss. ) ; d’autres fois enfin, le petit tendon du plantaire 
grêle se perd dans le tissu adipeux sous-cutané : ce muscle, 
qui manque souvent, est quelquefois double (1). 


(1) Fourcroy, clans son sixième Mémoire sur" les bourses muqueuses, établit 
que le plantaire grêle, dont le tendon, d’après Albinus, est reçu dans une 
gouttière creusée le long du bord externe du tendon d’Achille, est le muscle 
tenseur de la capsule synoviale de ce tendon. C’est une erreur. 
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Soléaire. 

Le soléaire , muscle extrêmement épais, a été ainsi nommé 
à cause de sa forme qui la fait comparer à une sole ou à une 
semelle de soulier (soleus, Albinus; pars musculi surœ 
vulgô dicta soleus\ Sœmm.). 

Insertions . Il s'insère , d'une part, au péroné et ail tibia ; 
d'une autre part, au calcanéum ( tihio-calcanien, Chauss.). 

A. Les insertions péronières ont lieu, 1° en arrière et en 
dedans de la tête du péroné par un tendon extrêmement fort, 
surtout en dedans où le péroné présente pour cette insertion 
une espèce d’apophyse : ce tendon se prolonge dans l’épaisseur 
et le long de la face antérieure du muscle ; 2° à la moitié su¬ 
périeure du bord externe du péroné et au tiers supérieur de la 
face postérieure du même os par des fibres aponévrotiques. 

B. Les insertions tibiales se font, l°à la ligne oblique de 
la face postérieure du tibia, au-dessous du muscle poplité et à 
la partie attenante de l’aponévrose de ce muscle; 2° à une 
aponévrose qui naît du tiers moyen du bord interne du tibia, 
et qui se prolonge le long de la face antérieure et dans l’épais¬ 
seur du muscle ; 3° enfin, quelques fibres charnues provien¬ 
nent d’une espèce d’arcade aponévrotique étendue de la tête 
du péroné à la ligne oblique postérieure du tibia. Nées de ces 
insertions, les fibres charnues vont se terminer en suivant 
diverses directions à la face antérieure et aux bords d’une 
aponévrose qui règne sur la face postérieure du muscle, va 
se rétrécissant et s’épaississant de haut en bas , s’unit au ni¬ 
veau du tiers moyen de la jambe, à l’aponévrose de terminai¬ 
son des muscles jumeaux, et se confond bientôt avec elle 
pour constituer le tendon d’Achille. 

Mais pour bien étudier la structure du soléaire, divisez ce 
muscle longitudinalement à côté d’un raphé ou épaississement 
aponévrotique médian, qui occupe la moitié inférieure de sa 
longueur ; alors vous verrez, en raclant quelques fibres char¬ 
nues, que de la face antérieure de l’aponévrose de terminaison 
naît une Jame fibreuse antéro-postérieure, espèce de cloison 
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épaisse qui sépare le muscle en deux moitiés égales, et forme 
avec celte aponévrose deux demi-cônes aponévrotiques dans 
l'intérieur desquels sont reçues les fibres charnues. Vous com¬ 
prendrez pourquoi Douglas, qui avait appelé les jumeaux les 
deux télés externes et superficielles du grand extenseur du 
tarse, a appelé le soléaire les deux têtes internes et profondes 
de ce même muscle {duo capila interiora exlensoris tcirsi 
suralis'), Il existe en effet pour le soléaire deux aponévroses 
principales d’origine et deux étuis de terminaison : les deux 
aponévroses d’origine régnent sur la presque totalité de la 
face antérieure de la moitié respective du muscle (1). 

Rapports. Recouvert par les jumeaux, qui le débordent 
en dehors et surtout en dedans, et dont il est séparé par le 
plantaire grêle, le soléaire présente sa plus grande épaisseur 
immédiatement au-dessous de la partie la plus volumineuse 
ou du ventre du jumeau interne, et conséquemment prolonge 
en bas le mollet. Il recouvre les muscles de la couche pro¬ 
fonde, savoir: le fléchisseur commun des orteils, le fléchis¬ 
seur propre du gros orteil et le jambier postérieur, les vais¬ 
seaux et nerfs tibiaux postérieurs et péroniers. 

Tendon d'Achille . Le tendon d’Achille résulte de la réu¬ 
nion des tendons des jumeaux, du plantaire grêle et du so¬ 
léaire. Il est formé de la manière suivante : l’aponévrose des 
jumeaux, peu de temps après qu’elle a été abandonnée par 
les fibres charnues, s’unit intimement à l’aponévrose de ter¬ 
minaison du muscle soléaire qui continue encore à recevoir 
les fibres charnues par sa face antérieure et par ses bords, et 
qui concentre peu après ses fibres : la cloison antéro-posté¬ 
rieure du soléaire vient bientôt s’y joindre; toutes ces fibres 
aponévrotiques réunies se ramassent pour former le tendon 
le plus fort et le plus volumineux du corps humain, connu 
sous le nom de tendon d’Achille, tendon qui, après un pouce 


(1) On trouve quelquefois un muscle soléaire surnuméraire mince et large 
situé au-devant du muscle soléaire, ayant la même altaclie que lui et venant se 
fixer au calcanéum par un tendon isolé. 
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et demi à deux pouces de trajet, glisse, à l’aide d’une syno¬ 
viale, sur les deux tiers supérieurs très-lisses de la facette 
postérieure du calcanéum, et s’élargit un peu pour se fixer à 
la partie inférieure rugueuse de cette facette postérieure. 

Action du triceps sur al . Ce muscle étend le pied sur 
la jambe. Nous ne trouvons nulle part des conditions aussi 
favorables pour un grand développement de forces. 1° Ce 
muscle est extrêmement considérable, et remarquable par 
la multiplicité de ses fibres charnues, à tel point qu’il l’em¬ 
porte sur tous les autres muscles de l’économie. 2° D’un 
autre côté, nous ne rencontrons nulle part ailleurs un mode 
d’insertion aussi favorable pour la puissance ; elle est tout 
à fait perpendiculaire. 3° Nous trouvons ici le levier du 
deuxième genre, dont le point d’appui est à la pointe du pied, 
la résistance au milieu est représentée par le poids du corps 
qui repose sur l’articulation libio-tarsienne ; la puissance à 
l’extrémité calcanéenne. La portion du levier calcanéen qui 
dépasse en arrière l’articulation, varie beaucoup suivant les 
sujets ; cette portion existe à peine dans le vice de confor¬ 
mation connu sous le nom de pieds plats . Le triceps sural 
est l’agent principal de la progression et du saut ; c’est lui qui 
soulève avec tant d’efficacité le poids de tout le corps chargé 
de fardeaux quelquefois si volumineux. D’après cela, ne 
soyons pas étonnés que l’action de ce muscle puisse être assez 
énergique, soit pour rompre le tendon d’Achille, soit pour 
fracturer le calcanéum. Une contraction souvent répétée est 
en quelque sorte nécessaire à ce muscle; car lorsqu’il reste 
dans l’inaction, il s’atrophie et passe avec la plus grande fa¬ 
cilité à l’étal graisseux. L’action du soléaire, qui s’étend seu¬ 
lement de la jambe au calcanéum, est bornée à'l’extension du 
pied ; mais les jumeaux qui s’insèrent au fémur, après avoir 
produit l’extension du pied, peuvent encore fléchir la jambe 
sur la cuisse; leur voisinage du point d’appui rend ce der¬ 
nier effet peu énergique. 

Lorsque le pied est fixe, comme dans la station, le so¬ 
léaire agit sur la jambe en s’opposant à son renversement 
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en avant que tend sans cesse à opérer le centre de gravité du 
corps j les jumeaux tendent, au contraire, à fléchir la cuisse ; 
et leur action sous ce rapport est tout à fait indépendante de 
celle du soléaire. 

Quant au plantaire grêle, nous devons le considérer comme 
un muscle à l’état de vestige dans l’espèce humaine : chez 
les animaux, c’est le tenseur de l’aponévrose plantaire : il a 
été comme coupé chez l’homme, à raison de sa destination à 
la station bipède. On le voit quelquefois, ainsi que je l’ai déjà 
dit, se perdre en s’épanouissant dans le tissu cellulaire adi¬ 
peux qui recouvre le calcanéum. 


Muscle poplité. 

Petit muscle triangulaire, très-mince, placé dans le creux 
du jarret ( musculus in poplité occultatus, Vésale; jarre - 
tier, Winslow). 

Insertions. 11 s’insère, d'une part, dans une fossette pro¬ 
fonde, en’forme de gouttière antéro-postérieure, située à la 
partie postérieure de la tubérosité externe du fémur, au- 
dessous de la fossette d’insertion du muscle jumeau externe. 

D'ime autre part, à toute l’étendue de la surface trian¬ 
gulaire que présente en haut la face postérieure du tibia. 

Son insertion fémorale a lieu par un tendon très-fort, qui 
n’est nullement en rapport avec la petitesse du muscle. 

Ce tendon, caché d’abord par le ligament latéral externe 
du genou, et contenu, pour ainsi dire, dans l’intérieur de 
l’articulation, dont la synoviale l’enveloppe de toutes parts , 
se porte obliquement derrière l’articulation ; après un trajet 
d’un pouce, il se divise, à la manière de l’obturateur interne, 
en quatre ou cinq petits faisceaux divergents qu’entourent 
bientôt de toutes parts les fibres charnues, lesquelles vont 
se rendre successivement, d’autant plus longues et plus obli¬ 
ques qu’elles sont plus inférieures, à la surface triangulaire 
du tibia. Les fibres les plus superficielles s’insèrent à une 
lame aponévrotique, expansion du demi-membraneux qui 
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revêt la face postérieure du muscle, et lui forme une gaine 
très-résistante. 

Rapports . Recouvert par les muscles jumeaux et plan¬ 
taire grêle, dont il est séparé parles vaisseaux poplités et le 
nerf sciatique poplité interne, le muscle poplité recouvre 
l’articulation péronéo-tibiale et le tibia. 

Action . Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant 
un mouvement de rotation de dehors en dedans ( obliqué 
movens tibiain, Spigel). Sous ce dernier rapport, il est 
antagoniste du biceps. 

Jambier ou tibial postérieur. 

Préparation. 4 0 Enlever les muscles jumeaux et soléaire ; 2° séparer 
le muscle jambier postérieur du long fléchisseur commun des orteils, 
qui le recouvre en partie ; 3° enlever avec précaution une aponévrose 
très-large qui revêt le jambier postérieur ; 4° enlever la portion du 
fléchisseur commun, qui naît de la face postérieure de cette aponévrose ; 
5° séparer complètement le jambier postérieur du ligament inter¬ 
osseux et jdes portions adjacentes du tibia et du péroné ; 6° conserver 
avec soin les expansions aponévrotiques que le jambier postérieur en¬ 
voie constamment aux quatrième et cinquième métatarsiens. 

Le jambier ou tibial postérieur, le plus profond des 
muscles postérieurs de la jambe, très-épais, réfléchi, occupe 
toute la profondeur de l’excavation qu’interceptent le tibia, 
le péroné et le ligament interosseux. 

Insertions . Il s’insère, d'une part, au tibia et au péroné, 
et au ligament interosseux. 

D'une autre part, au scaphoïde du tarse (jtihio-sous - 
tarsien, Chauss.). 

Les insertions tibiales et péronières ont lieu par une 
extrémité bifurquée, pour le passage de l’artère tibiale pos¬ 
térieure; l’insertion tibiale se fait à la ligne oblique du tibia, 
au-dessous du poplité, du soléaire et du fléchisseur commun 
des orteils ; l’insertion péronière, 1° au bord interne du pé¬ 
roné, au-dessous du soléaire; 2° à toute la partie de la face 
interne du péroné qui est en arrière du ligament inter- 
osseux. 
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Les insertions interosseuses ont lieu à tonie l’étendue 
delà face postérieure du ligament inlerosseux ; enfin, d’au¬ 
tres fibres naissent : 1° de la face profonde d’une aponévrose, 
qui sépare la couche superficielle des muscles postérieurs de 
la jambe de la couche profonde ; 2° des cloisons aponévro- 
tiques qui séparent ce muscle du long fléchisseur commun 
qui est en dedans, et du long fléchisseur propre du gros orteil, 
qui est en dehors. 

Nées par ces nombreuses insertions, les fibres charnues se 
portent d’abord verticalement en bas, tout autour d’un ten¬ 
don qu’on aperçoit déjà près de l’extrémité supérieure du 
muscle, sous la forme d’une gerbe tendineuse, qui apparaît 
ensuite le long de sa face postérieure, et qui reçoit par son 
côté antérieur les fibres charnues, comme les barbes d'une 
plume sur leur tige commune. Mais ce tendon n’est autre 
chose que le bord postérieur épaissi d’une aponévrose qui 
règne d’avant en arrière dans toute l’épaisseur du muscle et 
qui reçoit par ses deux faces latérales les fibres charnues, 
lesquelles l’accompagneut jusqu’au niveau de la malléole in¬ 
terne. Le tendon épais qui résulte du tassement de toutes les 
fibres aponévrotiques, devenu libre, pénètre dans une gaîne 
propre, située en dehors de celle du tendon du muscle long 
fléchisseur commun des orteils. Bientôt il se place au-devant 
du tendon du long fléchisseur commun, derrière la malléole 
interne, où il est maintenu par une gaîne particulière et sur 
laquelle il se réfléchit à angle obtus : une nouvelle gaîne le 
reçoit après sa réflexion en dedans du ligament latéral in¬ 
terne de l’articulation tibio-tarsienne, et sous le ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur; enfin il vient se fixer au 
tubercule de l’os scaphoïde, en présentant un os sésamoide 
très-épais au niveau de celte insertion. Chez quelques sujets, 
cet os sésamoide se voit dans le lieu même de celle insertion ; 
chez d’autres, il existe au niveau du ligament calcanéo- 
scaphoïdien. Du reste, le tendon du jambier postérieur envoie 
une expansion très-forte au premier cunéiforme, et en de¬ 
hors, une expansion oblique au deuxième et au troisième 
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cunéiforme, et même au troisième et au quatrième méta¬ 
tarsien. 

Rapports. 1° Le jambier postérieur est recouvert par le 
long fléchisseur commun des orteils, un peu par le long flé¬ 
chisseur propre du gros orteil et par le soléaire ; 2° il recouvre 
le ligament interosseux et la partie voisine du tibia et du 
péroné. 

Action . Le jambier ou tibial postérieur étend le pied sur 
la jambe. Comme c’est un muscle réfléchi, il faut supposer 
toutes ses fibres appliquées au point de réflexion du tendon , 
c’est-à-dire derrière la malléole interne. Or, il est clair que 
ce muscle a pour effet l’extension du pied, qu’il opère celle 
extension doublement, et par son action sur l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne, et par son action sur l’articulation 
tibio-tarsiennc. Il tend également à renverser la plante du 
pied en dedans, et par conséquent congénère en ce sens du 
jambier antérieur, il est antagoniste des péroniers latéraux. 
Vous concevez maintenant pourquoi quelques individus, dont 
le tendon d’Achille avait été coupé ou rupturé , ont pu mar¬ 
cher, et pourquoi chez tous l'extension du pied est encore 
possible après celle rupture-, mais dans ce mouvement d’ex¬ 
tension, le levier que représente le pied est changé; la puis¬ 
sance représentée par le jambier postérieur se trouve trans¬ 
portée entre le point d'appui et la résistance : c’est un levier 
du troisième genre, et non plus un levier du second genre, 
comme dans le cas où l’extension est produite par le triceps 
sural. 

Long fléchisseur commun des orteils. 

Situé le long de la face postérieure du tibia et à la plante 
du pied, le plus interne des muscles de la couche profonde, 
le long fléchisseur commun, est penniforme, allongé, aplati 
d’avant en arrière, réfléchi, terminé par quatre tendons infé¬ 
rieurement. 

Insertions . Il s’insère, d’une part, au tibia. 

D’une autre part, aux dernières phalanges des quatre 
derniers orteils (tihio-plialangettien commun, Chauss.). 
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Ses insertions tibiales oui lieu : 1° à lu ligue oblique du 
tibia, au-dessous du poplité et du soléaire; 2° aux trois cin¬ 
quièmes moyens de la face postérieure du même os ; d’autres 
libres viennent de la cloison aponévrotique qui le sépare du 
jambicr postérieur. 

De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent 
obliquement en arrière et en bas à la face antérieure, et aux 
bords d’un tendon qui commence près de l’extrémité supé¬ 
rieure du muscle, et se dégage peu à peu des fibres charnues 
qui l’accompagnent en avant jusqu’à la malléole interne. Là , 
il est situé derrière celte malléole interne, dans la même 
gaîne que le tendon du jambier postérieur, dont il est séparé 
par une cloison fibreuse ; bientôt il abandonne ce tendon , se 
place en dehors de lui, se réfléchit à angle obtus sur la mal¬ 
léole interne'; devient horizontal et s’enfonce sous l’astragale 
et sous la petite tubérosité antérieure du calcanéum, où il est 
maintenu par une gaîne propre : devenu plantaire, ce tendon 
sc porte obliquement en dehors et en avant, croise à angle 
très-aigu le tendon du long fléchisseur du gros orteil, qui 
passe au-dessus de lui et lui envoie un fort tendon de com¬ 
munication , s’élargit ail moment du croisement, reçoit son 
muscle accessoire et se divise en quatre tendons destinés aux 
quatre derniers orteils. Le tendon da deuxième orteil se 
porte directement en avant. Les tendons des orteils qui sui¬ 
vent sont d’autant plus obliques qu’ils sont plus externes. 
Parvenus aux articulations métatarso-phalangiennes, ces 
tendons sont reçus avec ceux du court fléchisseur commun 
dans les gaines de la première et de la deuxième phalange, 
se comportent, à l’égard de ce dernier muscle, de la même 
manière que les tendons du fléchisseur profond des doigts 
avec ceux du fléchisseur sublime (d’où le nom de perforant 
donné par Spigelaulong fléchisseur commun des orteils), et 
viennent s’insérer aux extrémités postérieures des troisièmes 
phalanges. Des membranes synoviales lubrifient la portion 
tendineuse de ce muscle dans toutes les gaines tendineuses 
qu’il traverse. 
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Rapports . Recouvert par le soléaire, les vaisseaux et nerfs 
tibiaux postérieurs, ce muscle recouvre le tibia et le jambier 
postérieur. Au pied, il est recouvert par le court fléchisseur 
commun et radducteur du gros orteil. 

Action . Le long fléchisseur commun des orteils fléchit la 
troisième phalange sur la seconde, celle-ci sur la première, la 
première sur le métatarsien correspondant. Lorsque cet effet 
est produit, ce muscle étend le pied sur la jambe : à raison de 
l’obliquité de sa portion réfléchie, il renverserait un peu les 
orteils et la plante du pied en dedans, si l’accessoire ne venait 
redresser, pour ainsi dire, son action, en même temps qu’il 
augmente sa puissance, comme muscle de renforcement. Dans 
la station, le fléchisseur commun s’oppose au renversement 
ou à la flexion de la jambe en avant. 

Long fléchisseur du gros orteil. 

Le long fléchisseur du gros orteil est le plus externe et 
le plus volumineux des muscles de la région jambière pro¬ 
fonde : il est prismatique et quadrangulaire, vertical et charnu 
dans toute sa portion jambière, tendineux et horizontal dans 
sa portion pédieuse. 

Insertions . Il s’insère, d'une part au péroné, d'une autre 
part à la dernière phalange du gros orteil ( péronéo-sous - 
phalangien du pouce, Chauss.). 

Ses insertions péronières ont lieu directement, 1° aux 
deux tiers inférieurs de la face postérieure, ainsi qu’aux 
bords interne et externe du péroné. D’autres fibres naissent 
encore : 1° de l’aponévrose qui recouvre le jambier postérieur 
(ces deux insertions sont séparées l une de l’autre par les 
vaisseaux péroniers) ; 2° d’une cloison aponévrotique qui sé¬ 
pare ce muscle des long et court péroniers latéraux; 3° dans 
une petite étendue, inférieurement, du ligament interosseux. 
De ces nombreux points d’origine, les fibres charnues se 
portent obliquement en bas et en arrière autour d’un tendon 
qui règne dans toute la longueur du muscle, et qu’on aper¬ 
çoit à la partie inférieure de la jambe, à travers une couche 
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mince de fibres charnues. Celles-ci l'abandonnent brusque¬ 
ment derrière l'articulation du pied, au niveau de la gouttière 
oblique astragalienne dans laquelle ce tendon s’engage ; il se 
réfléchit dans une gouttière caleanienne qui fait suite à la 
précédente, et qui est située au-dessous de celle du tendon 
du long fléchisseur commun, puis il s’enfonce sous la plante 
du pied. Une gaine fibreuse extrêmement forte et continue 
maintient ce tendon dans les deux gouttières astragalienne 
et caleanienne, qui sont obliques en bas, en dedans et en avant. 
Parvenu sous la plante du pied, ce tendon est profondément 
situé, marche d’arrière en avant, croise à angle aigu le ten¬ 
don du long fléchisseur commun, au-dessus duquel il est 
situé, et auquel il envoie un prolongement fibreux assez con¬ 
sidérable : il est ensuite reçu dans une gouttière qui établit 
la limite entre le court fléchisseur et l’abducteur oblique du 
gros orteil, passe au-dessous du ligament glénoïdien infé¬ 
rieur de l'articulation métatarso-phalangienne de cet orteil, 
entre les deux os sésamoïdes de l’articulation, est reçu dans 
la gaine ostéo-fibreuse de la première phalange, pour aller 
s’implanter, en s’élargissant, à l’extrémité postérieure de la 
seconde. 

Rapports . Recouvert par le soléaire dont il est séparé par 
une’lame aponévrotique qui va s’épaississant de haut en bas, 
recouvert encore par le tendon d’Achille, le long fléchisseur 
du gros orteil recouvre le péroné, le jambier postérieur, 
l’artère péronière , et en bas le ligament interosseux. En 
dehors, il répond aux long et court péroniers latéraux : en 
dedans, il répond médiatement au long fléchisseur commun 
des orleils. 

Action. Ce muscle fléchit la seconde phalange du gros 
orteil sur la première, et celle-ci sur le premier métatarsien ; 
quand cet effet est produit, il étend le pied sur la jambe. Il 
résulte de l’obliquité de son corps charnu que ce muscle tend 
à renverser le gros orteil et le pied en dehors. Sous ce rap¬ 
port, il est en opposition [avec le fléchisseur commun des 
orteils et le jambier postérieur. L’expansion tendineuse très- 
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forte qui Punit au premier de ces muscles les rend solidaires: 
il est en effet extrêmement rare de les voir se contracter in¬ 
dépendamment Pun de l’antre. 


APONÉVROSE JAMBIÈRE. 


h'aponévrose jambière forme une enveloppe générale et 
résistante à toute la jambe, le plan interne du tibia excepté, 
plan interne qu’elle recouvre inférieurement au niveau et un 
peu au-dessus des malléoles. 

Sa surface externe est séparée de la peau par les vaisseaux 
et les nerfs superficiels, dont plusieurs traversent l’aponévrose, 
soit directement, soit après avoir parcouru un certain trajet 
dans son épaisseur. La veine et le nerf saphènes externes en 
reçoivent une gaine complète. 

Sa surface interne recouvre sans adhérence tous les mus¬ 
cles de la jambe, excepté en haut et en avant, où elle sert 
d’aponévrose d’insertion aux muscles jambier antérieur et 
extenseur commun des orteils. De cette surface interne naît 
en dehors : 1° une cloison aponévrotique principale qui sépare 
les muscles delà région jambière antérieure des muscles-pé¬ 
roniers; 2° une autre cloison aponévrotique principale, qui 
sépare les muscles péroniers des muscles de la région posté¬ 
rieure de la jambe. Il suit de là qu’il existe à la jambe trois 
grandes gaines : une antérieure, une interne et une posté¬ 
rieure. Celle-ci est subdivisée en deux autres gaines par une 
lame aponévrotique transversale, très-forte, qui va se ren¬ 
forçant en bas, et qui sépare les muscles de la couche pro¬ 
fonde postérieure, et les vaisseaux et nerfs tibiaux et péro¬ 
niers postérieurs des muscles de la couche superficielle (tri¬ 
ceps sural). Enfin, des lames aponévrotiques plus ou moins 
complètes séparent les uns des autres les divers muscles qui 
composent chacune de ces régions. Ainsi une lame aponé¬ 
vrotique sépare le jambier antérieur de l’extenseur commun 
des orteils, puis de l’extenseur propre du gros orteil ; celte 
lame se perd à la partie moyenne de la jambe. Une lame apo- 
névrotique irès-forte sépare le jambier postérieur du fléchis- 
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seur commun des orteils d’une pari, et du fléchisseur propre 
du gros orteil d'une autre part. 

Circonférence supérieure . Si nous éludions maintenant 
la manière dont l’aponévrose jambière se continue avec l’apo¬ 
névrose fémorale, nous verrons qtt’tf/* arrière l’aponévrose 
fémorale se prolonge directement sur la jambe, pour consti¬ 
tuer la partie postérieure de l’aponévrose jambière, qui reçoit 
en outre dans ce sens une expansion des tendons du biceps, 
du droit interne, du demi-tendineux et de la bandelette du 
fascia-lata ; qu 'en avant, celle aponévrose se continue avec 
l’aponévrose fémorale au-devant de la rotule, et paraît naî¬ 
tre directement du bord externe de la tubérosité antérieure 
du tibia, de la tête du péroné et du tendon du biceps, que 
nous avons déjà vu envoyer en arrière une expansion apo- 
névrolique. 

Par sa circonférence inférieure, l’aponévrose jambière 
se continue avec les ligaments annulaires du coude-pied, que 
nous allons décrire tout à l’heure. 

Structure . Si nous fixons notre attention sur l’ épaisseur 
et sur la direction des fibres de l’aponévrose jambière, nous 
verrons qu’en avant elle est beaucoup plus épaisse qu’en 
dehors, et surtout qu’en arrière; que, dans le premier sens 
et dans ses trois quarts supérieurs, elle est composée de fibres 
obliques entre-croisées, dont les unes descendent de la crête 
du tibia, et les autres descendent du bord antérieur du péroné; 
que, dans le quart inférieur de la région jambière antérieure, 
et dans toute l’étendue de la région jambière postérieure, elle 
est formée de fibres circulaires. ✓ 

Mais au moment où les muscles de la jambe, devenus ten¬ 
dineux, se réfléchissent autour du coude-pied, il était néces¬ 
saire que l’aponévrose jambière leur fournît des gaines très- 
résistantes, pour les maintenir appliquées contre l’articulation; 
d’où la nécessité des ligaments annulaires antérieur, in¬ 
terne et externe . 
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Des ligaments annulaires du tarse. 

Los ligaments annulaires du tarse sont au nombre de trois : 
le ligament dorsal, le ligament interne et le ligament 
externe. 

A. Du ligament annulaire dorsal du tarse. L’aponé¬ 
vrose jambière s’épaissit au niveau de la partie inférieure et 
antérieure de la jambe, et bride la partie correspondante des 
muscles de cette région. Mais il existe en outre un ligament 
annulaire dorsal du tarse qui naît du calcanéum par une 
extrémité peu large, mais épaisse, au-devant du creux astra- 
galo-calcanien, se porte de dehors en dedans, s’élargit beau¬ 
coup, et se décompose, pour ainsi dire, en deux festons. 
1° Le feston supérieur se porte en dedans et en haut au- 
dessus de la malléole interne, et se dédouble pour former deux 
gaines complètes ; savoir : l’une interne, qui appartient au 
jambier antérieur; l'autre externe, destinée à l’extenseur 
commun des orteils et au péronier antérieur. Entre ces deux 
gaines complètes, séparées de la synoviale articulaire par du 
tissu cellulaire, se voit une gaîne incomplète (car le ligament 
annulaire ne s’est pas dédoublé à son niveau), destinée à 
l’extenseur propre du gros orteil et aux vaisseaux et nerfs 
tibiaux antérieurs : la gaîne interne est la plus élevée, et 
répond au niveau de l’extrémité inférieure du tibia ; la gaîne 
externe est la plus inférieure, et répond à l’articulation du 
coude-pied. 2° Le feston inférieur , ou la bifurcation infé¬ 
rieure du ligament annulaire, se dirige d’arrière en avant et 
de dehors en dedans, pour gagner la partie antérieure du 
tarse et se continuer avec l’aponévrose plantaire interne. Ce 
feston inférieur est un second ligament annulaire qui fournit 
sur le dos du pied, à chacun des trois muscles précédents, 
une gaîne moins forte que celle fournie par le feston supé¬ 
rieur, et maintient les tendons solidement appliqués contre 
le tarse. 

IL Les ligaments annulaires externe et interne du 
tarse sont deux bandes fibreuses continues à l’aponévrose 


Epaississement 
de l’aponévrose 
jambière. 


Ligament an¬ 
nulaire dorsal. 


Ses deux fes¬ 
tons. 


Dédoublement 
du feuillet supé¬ 
rieur. 

Il fournit : 

1° Deux gaines 
complètes ; 

2° Une gaîne 
incomplète. 


Position res¬ 
pective de ces 
gaines. 


Feston infé¬ 
rieur. 


Il fournit trois 
gaines aux mê¬ 
mes muscles. 


M\OLUG1 K. 


Ligament an- 
ntlaiie interne 
du tarse. 


Sa disposition 
en quatie gaines. 


Disposition de 
ces quatre gai¬ 
nes par rapport 
aux tendons. 


Ligament an¬ 
nulaire externe. 


Leur division 
en muscles de la 
face dorsale et 
en muscles de la 
face plantaire. 


à 08 

jambière d’une pari, et aux aponévroses plantaires du l'autre. 

\° Le ligament annulaire interne naît des bords et du 
sommet de la malléole interne, et va, en rayonnant, s’insérer 
au côté interne du calcanéum et au bord interne de l’aponé¬ 
vrose plantaire interne. Sous celte gaine, plus épaisse en bas 
qu’en haut, que complète la concavité du plan interne du 
calcanéum, glissent les vaisseaux et le nerf tibiaux posté¬ 
rieurs, et les tendons du jambier postérieur, du fléchisseur 
commun des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil. 
Quatre gaines bien distinctes sont destinées à toutes ces par¬ 
ties : la gaine la plus superficielle est destinée aux vaisseaux 
et aux nerfs; deux gaines superposées, placées derrière la 
malléole interne, appartiennent, la plus antérieure au jam- 
bier postérieur, et la plus postérieure au fléchisseur commun 
des orteils. Bientôt ces deux gaines se séparent au moment 
on les deux tendons divergent pour se rendre à leur destina¬ 
tion ; la gaine du jambier postérieur se continue jusqu’à l’in¬ 
sertion de ce muscle; la gaine du fléchisseur commun l’ac¬ 
compagne jusqu’à ce qu’il pénètre sous l’aponévrose plantaire. 
Quant à la gaine du fléchisseur propre du gros orteil, elle est 
plus inférieure que les précédentes, et obliquement étendue 
le long de l’astragale et du calcanéum jusque sous l’aponé¬ 
vrose plantaire interne. 

2° Le ligament annulaire externe forme une gaine 
commune aux deux péroniers latéraux ; il est étendu du bord 
de la malléole externe au calcanéum; celte gaine est com¬ 
plétée en dedans par des ligaments latéraux externes:d’abord 
unique, elle se subdivise bientôt en deux gaines, dont l’une 
est destinée au tendon du court péronier latéral, et l’autre au 
tendon du long péronier latéral. 

MUSCLES DU PIED. 

Les muscles du pied se divisent en muscles de la face dor¬ 
sale, muscles delà face plantaire , cl en muscles interosseux. 
Les muscles de la face plantaire se divisent en trois régions. 

1° Muscles de la région plantaire moyenne ; 
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2° Muscles de la région plantaire interne ; 

3° Muscles de la région plantaire externe ; 

Un seul muscle occupe la face dorsale : c’est le pédieux. 

Les muscles de la région plantaire interne sont au nombre 
de quatre: l'adducteur, le court fléchisseur du gros orteil, 
son abducteur oblique et son abducteur transverse. Ces deux 
derniers muscles pourraient être considérés comme faisant 
partie de la région plantaire moyenne. 

Les muscles de la région plantaire externe sont l’abducteur 
et le court fléchisseur du petit orteil. 

Les muscles de la région plantaire moyenne sont le court 
fléchisseur commun des orteils, l'accessoire du long fléchis¬ 
seur commun et les lombricaux. 

Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés 
en dorsaux et en plantaires. 

RÉGION DORSALE. 

Pédieux. 

Préparation. Enlever l'aponévrose dorsale du pied et les tendons 
des muscles de la région antérieure de la jambe. 

Situé à la face dorsale du pied, mince, aplati, quadrilatère, 
divisé en quatre portions antérieurement, accessoire du long 
extenseur commun des orteils, le pédieux s’insère, d’une 
part, au calcanéum; d'une autre part, aux quatre premiers 
orteils (calcanéo-sus-phalangettien commun, Chauss.). 

L ’insertion calcanéenne a lieu par une extrémité arron¬ 
die : 1° dans une petite excavation située en dehors du pied, 
et formée par le calcanéum et l’astragale (creux astragalo - 
calcanéen ); 2° à toute la partie du calcanéum qui est au- 
devant de ce creux. Celte insertion se fait par des fibres 
charnues entre-mêlées de faisceaux aponévrotiques. De là ce 
muscle se porte d’arrière en avant et de dehors en dedans, et 
se divise bientôt en quatre faisceaux charnus, dont chacun 
représente un petit muscle pcnniforme, et ne tarde pas à se 
terminer par un petit tendon proportionnel à la force du fais- 
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ceau. Le tendon interne est le plus considérable, parce qu’il 
est destiné au gros orteil: il se place sous le lendou de l’ex- 
tenseur propre qu’il croise à angle très-aigu, et va s’insérer à 
la face dorsale de l’extrémité postérieure de la dernière pha¬ 
lange. Les deuxième, troisième et quatrième tendons du pé¬ 
dieux, destinés aux deuxième, troisième et quatrième orteils, 
sont également subjacents aux tendons correspondants de 
rextenseur commun qu’ils croisent à angle très-aigu. Arrivés 
aux articulations métatarso-phalangiennes, ces tendons se 
placent en dehors de ceux de l’extenseur commun, et se con¬ 
fondent avec eux pour compléter la gaîne tendineuse de la 
face dorsale de la première phalange, et se terminer comme 
l’extenseur commun. 

Rapports . Recouvert par l’aponévrose dorsale du pied, 
par les tendons des muscles extenseur commun des orteils et 
extenseur propre du gros orteil, le pédieux recouvre la rangée 
métatarsienne du tarse, le métatarse, un peu les muscles 
interosseux cl les phalanges. L’artère pédieuse longe d’abord 
le bord interne du muscle qui la recouvre, au moment où 
cette artère va traverser le premier espace interosseux pour 
devenir plantaire. 

Action. Il étend les quatre premiers orteils; il n’agit que 
sur la première phalange du pouce. Son obliquité le rend 
propre à corriger la direction oblique, en sens opposé, qu’im¬ 
prime aux orteils l’action du muscle long extenseur commun ; 
en sorte que l’action opposée de ees muscles se détruit, et 
que le pied est étendu directement. Il n’est pas rare de voir 
le muscle pédieux présenter un cinquième faisceau qui va se 
perdre sur quelqu’une des articulations métatarso-phalan¬ 
giennes. 

RÉGION PLANTAIRE INTERNE. 

De même que pour la main, je diviserai les muscles de 
l’éminence thénar du gros orteil en deux ordres : l°en ceux 
qui vont du tarse au côté interne de la première phalange; 
2° en ceux qui vont du tarse au côté externe de la même pha¬ 
lange. Ici comme pour les muscles du pouce, le lendou du 
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long fléchisseur propre du gros orteil est la limite entre ces 
deux ordres de muscles, de telle sorte que, parla rectification 
que je propose, le muscle court fléchisseur du gros orteil des 
auteurs se trouve divisé en deux portions, dont l’interne con¬ 
stitue le court fléchisseur proprement dit, et l’externe se 
trouve ralliée à l’abducteur. 

Muscles qui s’insèrent au côte interne de la première 'phalange 
dit gros orteil. 

Préparation. Pour mettre à découvert le court adducteur, il suffit 
d’enlever l’aponévrose plantaire interne ; sous le tendon du court 
adducteur, vous trouverez le court fléchisseur. 

Les muscles qui s’insèrent au côté interne de la première 
phalange du gros orteil, sont le court adducteur et le court 
fléchisseur de cet orteil. Distincts à leurs insertions posté¬ 
rieures, ces deux muscles sont souvent confondus à leurs in¬ 
sertions antérieures : aussi Winslow les a-t-il réunis sous le 
nom de thénar du pied. 

Du court adducteur du gros orteil. 

Le plus superficiel des muscles de la région plantaire in¬ 
terne, ce muscle s’insère : 1° en dedans, à l’apophyse calca- 
néenne postérieure et interne du calcanéum ; 2° au ligament 
annulaire interne, sous lequel passent les vaisseaux et nerfs 
tibiaux postérieurs ; 3° à la face supérieure de l’aponévrose 
plantaire interne et à la face inférieure d’une lame aponévro- 
tiquequi règne tout le long de la face profonde du muscle. 
De là les fibres charnues se portent autour d’un tendon qui s’en 
dégage en bas au niveau du premier cunéiforme et que les 
fibres charnues accompagnent quelquefois en haut jusqu’au¬ 
près de son insertion à l’os sésamoïde interne de la première 
phalange. 

Rapports. Recouvert par l’aponévrqse plantaire interne, 
séparé des muscles de la région plantaire moyenne par une 
cloison fibreuse qui donne insertion à quelques fibres char- 
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nues, ce muscle recouvre le court fléchisseur propre du gros 
orteil, l'accessoire du long fléchisseur commun , les tendons 
du long fléchisseur commun des orteils et du long fléchisseur 
du gros orteil, l’insertion tarsienne des jambiers antérieur et 
postérieur, les vaisseaux, et nerfs plantaires, et les articula¬ 
tions internes du tarse. 

Action. Ce muscle est fléchisseur bien plus encore qu’ad- 
ducteur du gros orteil. 

Du court fléchisseur du gros orteil. 

Prenant pour la délimitation de ce muscle les méme^ bases 
que pour celle du court fléchisseur du pouce, je n’appelle 
court fléchisseur que la partie du court fléchisseur des auteurs 
qui va de la seconde rangée du tarse à l’os sésamoïde interne 
de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, rap¬ 
portant à l’abducteur oblique de cet orteil la portion du court 
fléchisseur des auteurs qui s’insère à Pos sésamoïde interne. 
Celle modification me paraît suffisamment motivée par la 
règle que nous avons établie pour la distinction des muscles. 
La communauté des points fixes d’origine ne snflît pas en effet 
pour établir l’unité de deux muscles, si les points d’insertion 
mobile sont distincts. Une ligne celluleuse et le tendon du 
long fléchisseur propre du gros orteil établissent en avant la 
ligne de démarcation entre le court fléchisseur et l’abducteur 
du gros orteil. 

Cela posé, le court fléchisseur du gros orteil naît de la 
deuxième rangée du tarse, et en particulier du cuboïde et*du 
troisième cunéiforme, par des fibres aponévrotiques qui font 
suite aux ligament^ inférieurs du tarse, et qui lui sont com¬ 
munes avec la partie interne de l’abducteur oblique du gros 
orteil. Le tendon du jambier postérieur, ou plutôt le prolon¬ 
gement que ce tendon envoie au quatrième métatarsien, 
fournit encore quelques insertions aponévrotiques : les fibres 
charnues qui proviennent de ces diverses insertions forment 
un faisceau progressivement croissant; celui-ci, d’abord uni 
à l’abducteur oblique, s’en isole bientôt et se termine par un 
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lemloii qui va s insérer a 1 os sesamoïde interne de 1 articula- in ertions à 

. , . , . , l’os sésamoïde 

lion meiaiarso-phalangienne et a son ligament glenoidien. 11 interne, 
n’est pas rare de voir le plus grand nombre des fibres char- variétés crin- 
nues de ce muscle venir se rendre au tendon du court abduc¬ 
teur du pouce, avec lequel il forme alors un muscle biceps 
dont il est la courte portion. 

Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil répond en Rapports, 
bas ù l’aponévrose plantaire interne et au tendon du court 
abducteur du pouce, autour duquel il se moule, et dont il est 
séparé par une lame aponévrotique, excepté dans le cas de 
confusion des deux muscles. Remarquez que le court fléchis¬ 
seur au moment où finit le corps charnu du court adducteur, 
répond supérieurement au tendon du long péronier latéral et 
au premier métatarsien. 

Action. La même que celle du précédent, mais beaucoup 
moins efficace et beaucoup moins étendue. 


Muscles qui s f insèrent au côté externe de la première phalange 
du gros orteil. 

Ce sont les abducteurs oblique et transverse. 

Préparation . Il suffit, pour les mettre à découvert, de diviser trans¬ 
versalement et de renverser en avant le muscle court fléchisseur com¬ 
mun des orteils, les tendons du fléchisseur commun et son accessoire, 
en redoublant de précaution au moment où l’on arrive derrière les têtes 
des os métatarsiens, pour éviter d’entamer le petit muscle abducteur 
transverse. 

De l’abducteur oblique du gros orteil. 

Le plus volumineux des muscles de la région plantaire , Figure, 
prismatique et triangulaire, remplissant le vaste creux que 
forment en bas les quatre derniers métatarsiens, et que cir¬ 
conscrit en dedans le premier métatarsien, étendu de la situation, 
deuxième rangée du tarse à l’os sésamoïde externe du gros 
orteil ( métatarso-sous-phalangien du pouce, Chauss.). 

Il naît en arrière par deux origines bien distinctes ; l’une, Double inscr- 

... , „ , . . tion postérieure. 

peu considérable, qui lui est commune avec le court fléchis¬ 
seur du gros orteil, vient du cuboïde ; l’autre, beaucoup plus 
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volumineuse, vient de la gaîne du tendon du long péronier 
latéral, des extrémités postérieures des troisième, quatrième 
et cinquième métatarsiens, et des ligaments transverses qui 
les unissent. De ces diverses origines, les fibres charnues se 
dirigent plus ou moins obliquement en dedans, pour se ter¬ 
miner par un faisceau aponévrolique, à l’os sésamoïde externe 
de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, et au 
bord postérieur du ligament glénoïdicn de celte articulation. 

Rapports. Il répond par sa face inferieure au long et au 
court fléchisseur commun des orteils, à l'accessoire du long 
fléchisseur, aux lombricaux et à l’aponévrose plantaire -, par 
sa face supérieure, aux muscles interosseux et à Tarière 
plantaire externe; par sa face interne, au premier métatar¬ 
sien , au tendon du long péronier latéral et au court fléchis¬ 
seur du pouce. 

Action . Il porte très-énergiquement le gros orteil dans 
l’abduction et la flexion. 

De l’abducteur transverse du gros orteil. 

Petit faisceau transverse ( transversus pedis, Riolan), 
espèce d’appendice du précédent, représenté à la main par 
les fibres transversales de l’adducteur du pouce, étendu du 
cinquième métatarsien à l’os sésamoïde externe de Tarticu- 
tion métatarso-phalangienne du gros orteil ( mélatarso-sous - 
phalangien transversal du pouce, Chauss.). 

Ce muscle, variable pour la force, naît en dehors au-des¬ 
sous de la tête du cinquième métatarsien, par une languette 
tendineuse et charnue qui se porte transversalement en de¬ 
dans : à celte languette charnue s’ajoutent d’autres fibres 
nées du ligament transverse antérieur du métatarse et de 
l’aponévrose interosseuse; toutes viennent s’insérer au côté 
externe de la première phalange du gros orteil, en confon¬ 
dant souvent leurs insertions avec celles de l’abducteur 
oblique. 

Rapports. Ce muscle répond en bas aux tendons des mus¬ 
cles long et court fléchisseur commun des orteils et aux lom- 
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bricaux; en haut, il répond aux inlerosseux. Il est logé dans 
la partie antérieure de l’excavation profonde du métatarse, 
une gaine aponévrotique particulière lui est destinée. 

Action . Abducteur du gros orteil, il rapproche les télés 
des os métatarsiens. 

RÉGION PLANTAIRE EXTERNE. 

De l’abducteur du petit orteil. 

Préparation (commune pour l’adducteur et le court fléchisseur). Il 
suffit, pour découvrir le premier de ces muscles, d’enlever l’aponévrose 
plantaire externe, et, pour découvrir le second, d’enlever ou de ren¬ 
verser le premier. 

De même forme, de même structure, et à peu près de même 
volume que l'adducteur du gros orteil, étendu du calcanéum 
à la première phalange du petit orteil ( calcane'o-sous-pha - 
langien du petit orteil, Chauss.). Ce muscle naît par des 
fibres à la fois aponévrotiques et charnues de l’apophyse cal- 
canéenne externe, du côté externe de l’apophyse calcanéenne 
interne, et d’une aponévrose qui règne sur la face supérieure 
de ce muscle. De ces diverses insertions qui ont lieu d’une 
manière successive, les fibres charnues se portent oblique¬ 
ment autour d’un tendon qu’elles abandonnent au niveau de 
l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Le corps 
charnu du muscle semble finir là 5 mais il est continué par 
d’autres fibres qui naissent de la face supérieure de l’aponé¬ 
vrose plantaire externe, et qui vont s’insérer, tantôt au ten¬ 
don commun, tantôt isolément, mais à côté de ce tendon , à 
la partie externe de la première phalange du petit orteil. Il 
arrive souvent qu’un petit faisceau charnu, détaché du corps 
du muscle, va s’implanter à l'extrémité postérieure du cin¬ 
quième métatarsien, en même temps qu’une languette de 
l’aponévrose plantaire externe qui lui sert de tendon. 

Action . Abducteur et fléchisseur du petit orteil. 

Du court fléchisseur du petit orteil. 

Petit faisceau charnu, couché le long du bord externe du 
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cinquième métatarsien, faisant suite à la série des muscles 
interosseux,avec lesquels il a clé longtemps confondu ( inter - 
osseus, Spigel), étentlu de la deuxième rangée du tarse et 
du cinquième métatarsien à la première phalange du petit 
orteil (tarso-sous-phalangien du petit orteil, Chatiss.). Il 
naît, 1° de la couche ligamenteuse qui revêt la face plantaire 
de la rangée métatarsienne du tarse; 2° de l'extrémité posté¬ 
rieure du cinquième métatarsien, et se termine au côté externe 
de la première phalange du petit orteil, ou, plus exactement, 
au bord postérieur du ligament glcnoïdien de l’articulation 
métatarso-phalangienne de cet orteil. Vous rencontrerez un 
certain nombre de fibres charnues qui vont s’insérer tout le 
long du bord externe du cinquième métatarsien. Ces fibres 
charnues forment quelquefois un petit muscle bien distinct, 
qui représente l’opposant du petit doigt de la main. 

Rapports. Recouvert par l’aponévrose plantaire devenue 
extrêmement mince à son niveau, recouvert par le tendon de 
l’abducteur du petit orteil, ce muscle recouvre le cinquième 
métatarsien et le premier interosseux plantaire. 

Action. La même que celle du précédent, sous le rapport 
de la flexion, mais moins énergique et moins étendue. 

RÉGION PLANTAIRE MOYENNE. 

§ II. Du court fléchisseur commun des orteils. 

Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d’enlever l’apo¬ 
névrose plantaire qui lui est intimement unie en arrière. 

Court, épais, étroit postérieurement, terminé antérieure¬ 
ment par quatre tendons, le court fléchisseur commun des 
orteils s’implante-: 1° en dedans de la tubérosité externe du 
calcanéum; 2° à la face supérieure de l’aponévrose plantaire 
moyenne et d’une aponévrose propre qui règne sur la face 
inférieure de ce muscle, et paraît une dépendance de l’apo¬ 
névrose plantaire; 3° il naît en outre d’une cloison aponevro- 
lique qui le sépare des muscles de la région plantaire externe. 
Il forme un corps charnu étroit et épais en arrière, qui se 
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porte directement d’arrière en avant, va s’élargissant, et se 
divise bientôt en quatre faisceaux, quelquefois seulement en 
trois faisceaux qui constituent autant de petits muscles pen- 
niforines bien distincts, dont les tendons, longs et grêles, 
dégagés des fibres charnues avant d’arriver aux articulations 
métatarso-phalangiennes, s’aplatissent, se placent sous les 
tendons du muscle long fléchisseur et dans la même gaine, 
se bifurquent au niveau de la première phalange, pour laisser 
passer le tendon du long fléchisseur commun, se creusent en 
gouttière, se réunissent au-dessus de lui,se bifurquent encore 
pour aller se fixer le long des bords de la seconde phalange 
(d’où le nom de perforalus, Spigel ; perforé du pied, 
Winslow). On voit donc que le court fléchisseur des orteils 
représente, sous le rapport de la division de ses tendons, le 
fléchisseur superficiel ou sublime des doigts. 

Rapports. Recouvert par l’aponévrose plantaire et par la 
peau, ce muscle répond en haut aux vaisseaux et aux nerfs 
plantaires, au tendon du long fléchisseur commun, à son 
accessoire et aux lombricaux, dont il est séparé par une lame 
aponévrotique. En dehors comme en dedans, l’aponévrose 
plantaire envoie un prolongement qui isole complètement ce 
muscle des muscles voisins. 

Action de ce muscle. Il fléchit la seconde phalange des 
quatre derniers orteils sur la première, et celle-ci sur le 
métatarsien correspondant. 

Accessoire du long fléchisseur commun des orteils. 

Aplati, quadrilatère, formant une masse charnue assez 
considérable, ce muscle naît en arrière par une extrémité 
bifurquée : 1° par des fibres charnues, de la partie inférieure 
delà gouttière calcanéenne et un peu du ligament calcanéo- 
scaphoïdien; 2°par un tendon aponévrotique delà face infé¬ 
rieure du même os. Ce tendon s’étend quelquefois jusqu’à 
l’apophyse calcanéenne postérieure externe. De là ses fibres 
se portent directement d’arrière en avant, et se terminent de 
la manière suivante : 1° les fibres inférieures s’implantent au 
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bord externe et un peu à la face inférieure du tendon du lié- 
chisseur commun; 2° les supérieures à plusieurs peliles apo¬ 
névroses qui se réunissent bientôt entre elles, reçoivent une 
expansion considérable du tendon du fléchisseur propre du 
gros orteil, et viennent se confondre avec les divisions du 
tendon du fléchisseur commun, qui augmentent d’épaisseur 
immédiatement après. 

Rapports . Ce muscle répond en bas au court fléchisseur 
commun des orteils, aux vaisseaux et aux nerfs plantaires; 
par sa face supérieure, il répond au calcanéum et au liga¬ 
ment ealeanéo-cuboïdien inférieur. 

ylclion . C’est un muscle de renforcement qui concourt à la 
flexion des orteils : à raison de son obliquité, il redresse l’ac¬ 
tion,oblique dans un sens opposé, du long fléchisseur commun. 

Lombricaux du pied. 

Les lombricaux, qui constituent une deuxième classe de 
muscles accessoires du long fléchisseur commun des orteils, 
représentent fidèlement les lombricaux des doigts : ce sont 
quatre peliles languettes charnues qui vont eu décroissant de 
dedans en dehors, et dont les deux dernières sont souvent 
atrophiées : elles sont étendues de l’angle de division des 
tendons du long fléchisseur commun, au côté interne des 
premières phalanges des quatre derniers orteils où ils s’in¬ 
sèrent, et au bord correspondant des tendons des extenseurs, 
auxquels ils envoient une expansion. On les distingue par les 
noms numériques de premier, deuxième, troisième et qua¬ 
trième. Le premier est couché le long du tendon fléchisseur 
du second orteil. 

Rapports. Recouverts par le court fléchisseur des orteils, 
ces petits muscles se dégagent de dessous l’aponévrose plan¬ 
taire, dans l’intervalle des gaines que celte aponévrose fournit 
aux tendons fléchisseurs, s’accolent au côté interne de l'arti¬ 
culation métatarso-phalangienne correspondante et vont se 
terminer au côté interne de la première phalange, et par 
une expansion au bord interne des tendons de l’extenseur 
commun. Meme action que les lombricaux de la main. 
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RÉGION IXTEROiSF.UiE. 


Muscles inlerosseux. 

Les muscles interosseux du pied représentent très-exac¬ 
tement ceux de la main, et donnent lieu aux mêmes consi¬ 
dérations. 

Ils s’insèrent, 1° aux facettes latérales de l’espace inter- 
osseux dans lequel ils sont contenus ; T au côté externe et in¬ 
férieur des premières phalanges et nullement aux bords des 
tendons des muscles extenseurs. Ils sont au nombre de sept, 
savoir : quatre interosseux dorsaux, et trois interosseux plan¬ 
taires, auxquels on peut ajouter l’abducteur oblique du gros 
orteil, qui n’est autre chose qu’un inlerosseux plantaire ren¬ 
forcé. Comme à la main, les interosseux dorsaux sont tous ab¬ 
ducteurs, en prenant pour point de départ l’axe du pied ; et les 
interosseux plantaires, tous adducteurs : mais l’axe du pied, au 
lieu d’occuper le doigt du milieu,doit être placé au second orteil. 

Comme à la main, les inlerosseux dorsaux proéminent 
dans la région plantaire, à côté des inlerosseux plantaires; 
et telle est l’étroitesse des espaces inlerosseux du pied, que 
ces muscles appartiennent bien plus à la région plantaire, 
que ceux de la main à la région palmaire. Aussi les muscles 
interosseux plantaires qui répondent au quatrième et au 
cinquième orteil, s’insèrent-ils, non-seulement aux deux tiers 
inférieurs du plan interne du métatarsien correspondant, 
mais encore à la facette inférieure de l’extrémité postérieure 
du même métatarsien. Il résulte de là que les muscles inter¬ 
osseux, vus du côté delà face plantaire, paraissent un tout 
continu, dans lequel il serait difficile de faire la part des 
muscles de chaque espace interosseux, si l’aponévrose inter- 
osseuse plantaire n'envoyait des prolongements qui les sépa¬ 
rent les uns des autres : d’une autre part, une ligne celluleuse 
établit la ligne de démarcation entre l’interosseux dorsal et 
l interosseux plantaire de chaque espace. 

Du reste, comme à la main, les interosseux dorsaux s’at¬ 
tachent à la fois aux deux métatarsiens correspondants, mais 
27, 
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plus spécialement à la face latérale du métatarsien qui ue re¬ 
garde pas la ligue médiane du pied (1) : comme à la main en¬ 
core, leur extrémité postérieure est traversée par les artères 
perforantes postérieures et par Tarière pédieuse elle-même 
pour le premier interosseux dorsal : les interosseux plantaires 
ne s'attachent qu’à l’un des métatarsiens, au plan latéral qui 
regarde la ligne médiane du pied ; encore ne s’insèrent-ils pas 
à toute l’épaisseur de ce métatarsien, mais seulement aux 
deux tiers inférieurs de celte épaisseur, couverts qu’ils sont 
par l’interosseux dorsal. Contrairement à ce qui a lieu à la 
main, les tendons des muscles inlerosscux et plantaires ne 
viennent nullement s’unir atix tendons des muscles exten¬ 
seurs et vont s’insérer au tubercule que présente inférieure¬ 
ment et de chaque côté l’extrémité postérieure de la première 
phalange. 

Les rapports généraux des interosseux sont les suivants: 
en liant ils sont séparés des tendons extenseurs; par une la¬ 
melle aponévrotique : c’est l’aponévrose dorsale interosseuse ; 
en bas, ils sont séparés des muscles intrinsèques du pied par 
une aponévrose très-forte, beaucoup plus forte qu’à la main : 
c’est l’aponévrose inlerosseuse plantaire profonde, qui en¬ 
voie des cloisons entre les diverses paires de muscles inter- 
osseux. 

APONÉVROSES DU TIED. 

Ce sont les aponévroses dorsales et les aponévroses 
plantaires . 

Aponévroses dorsales du pied. 

Elles comprennent Xaponévrose dorsale proprement dite, 
Xaponévrose pédieuse et les interosseuses dorsales. 

Aponévrose dorsale du pied. Tandis que le bord supé¬ 
rieur du ligament annulaire se confond avec l’aponévrose 
jambière, qui semble s’implanter sur lui, le bord antérieur 
de ce même ligament se continue avec l’aponévrose dorsale 
du pied: c’est une lame aponévrotique, mince, qui sert de 

(1) Il m’a paru que la plupart des interosseux dorsaux du pied ne s’insé¬ 
raient qu’à un seul métatarsien, 


Vl’ONÉV ROSES PLANTA lit LS. 


421 


gaine générale à tous les tendons qui recouvrent la région 
dorsale du pied, se perd en avant au niveau des extrémités 
antérieures des os du métatarse, et s’attache surles côtés aux 
bords du pied, en se continuant avec l’aponévrose plantaire. 
Ces tendons sont, d’une autre part, séparés du muscle pé¬ 
dieux par une aponévrose plus ténue qui engaîne ce dernier 
muscle: c’est l 'aponévrose pédieuse; enfin , sur cette même 
lace dorsale du pied se voient les aponévroses interosseuses 
dorsales, au nombre de quatre : une pour chaque espace 
interosseux. 

Aponévroses plantaires. 

Les aponévroses plantaires sont au nombre de trois, 
savoir : une moyenne et deux latérales. 

A. L 'aponévrose plantaire moyenne, extrêmement forte, 
s'implante à la tubérosité interne du calcanéum, se rétrécit 
immédiatement pour s’élargir graduellement sans diminuer 
notablement d’épaisseur : parvenue au niveau des extrémités 
antérieures des métatarsiens, elle se divise en quatre bande¬ 
lettes qui se bifurquent elles-mêmes presque immédiatement 
pour embrasser les tendons fléchisseurs des quatre derniers 
orteils, se moulent sur les parties latérales de ces tendons, 
leur forment une gaine presque complète qui s’insère aux 
bords supérieur et latéraux du ligament glcnoidieu inférieur 
des articulations métatarso-phalangiennes, et se continuent 
avec les gaines tendineuses des orteils. Ces quatre gaines 
sont séparées par trois arcades, sous lesquelles passent les 
muscles lombricaux, les muscles interosseux, et les vais¬ 
seaux et nerfs plantaires. Il existe une parfaite analogie entre 
l’aponévrose plantaire moyenne et l’aponévrose palmaire 
moyenne; seulement la première est beaucoup plus résis¬ 
tante; elle constitue pour le pied un véritable ligament, 
s’oppose efficacement à l’extension forcée des phalanges sur 
les os du métatarse, et maintient la voûte antéro-postérieure 
de la face plantaire du pied. J’ai vu des douleurs extrêmement 
vives résulter de la distension et probablement de la déchi¬ 
rure de quelques-unes des fibres de celle aponévrose. Les 
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Aponévrose 
plantaire in¬ 
terne. 


bords do l’aponévrose plantaire moyenne se rccourbeni de 
bas en liant pour embrasser de chaque côté le court fléchis¬ 
seur commun des orteils, se continuer avec les aponévroses 
externe et interne et former entre les muscles de la région 
plantaire moyenne et les muscles des légions plantaires 
externe et interne, des cloisons complètes en avant, incom¬ 
plètes en arrière. Par sa face supérieure, cette aponévrose 
donne insertion en arrière au muscle court fléchisseur des 
orteils : l’aponévrose propre de ce muscle semble se détacher 
de la face supérieure de l’aponévrose plantaire. 

Des fibres transversales brident en avant l’aponévrose 
plantaire. Je signalerai à cette occasion d’autres fibres trans¬ 
versales, bien distinctes des précédentes, véritable ligament 
transverse, propre aux quatre derniers orteils, qui répond à 
la partie moyenne de la face inférieure des premières pha¬ 
langes de ces orteils, et qui est éminemment propre à s’op¬ 
poser à leur écartement. 

B. Aponévroses 'plantaires externe al interne. 1° Ua- 
ponévrose plantaire externe, très-forte dans sa moitié 
postérieure, mince dans sa moitié antérieure, donne attache, 
par sa face supérieure, au muscle abducteur du petit orteil, et 
se bifurque au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. La branche externe de sa bifurcation est extrême¬ 
ment forte; elle va s’insérer à l'apophyse de l’extrémité pos¬ 
térieure du cinquième métatarsien, et peut être considérée 
comme un moyen d’union très-puissant pour l'articulation de 
cet os avec le cuboïde. 2°L 'aponévrose plantaire interne est 
mince,si on la compare à l’aponévrose plantaire externe; elle 
commence en arrière par une arcade étendue de la malléole 
interne au calcanéum ; elle s’attache par son bord interne au 
bord interne du tarse, et se continue parce même bord avec 
le ligament annulaire dorsal et avec l’aponévrose dorsale du 
pied ; elle se continue par son bord externe avec l’aponévrose 
plantaire moyenne, ou plutôt elle se réfléchit de bas en haut 
pour compléter la gaine des muscles internes du pied. 

Les trois aponévroses dont je viens de parler forment trois 
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gaines bien distinctes dans leurs cinq-sixièmes antérieurs, 
gaines qui communiquent entre elles postérieurement. 

1° La cjaine 'plantaire interne contient les muscles court 
adducteur et court fléchisseur du gros orteil que séparent l’un 
de l’autre une lame aponévrotique fort mince; elle contient 
en outre l’artère et le nerf plantaires internes. 

2° La gaine plantaire externe renferme le court abduc¬ 
teur et le court fléchisseur du petit orteil que sépare égale¬ 
ment l’une de l’autre une lame aponévrotique. 

3° Enfin, la gaine plantaire moyenne renferme le court 
fléchisseur commun des orteils, le tendon du long fléchisseur 
commun, l’accessoire, les lombrieaux, le tendon du long 
fléchisseur propre du gros orteil, les abducteurs oblique et 
transverse, les vaisseaux et les nerfs plantaires externes. La 
gaine du court fléchisseur commun est complétée en haut par 
une lame aponévrotique qui la sépare des tendons du long 
fléchisseur commun et de l’accessoire. Nous trouvons une 
gaine propre pour l’abducteur oblique, et une subdivision de 
celle gaine pour l’abducteur transverse. Celle gaine propre 
est formée en haut par l’aponévrose inlerosseuse, en bas par 
une lame aponévrotique mince qui s’attache à la circonférence 
de l’excavation profonde dans laquelle sont logés les abduc¬ 
teurs. Enfin, Xaponévrose interosseuse inférieure est re¬ 
marquable par son épaisseur, et parles cloisons qu’elle envoie 
entre les paires de muscles inlerosseux. 

Quant aux gaines qui reçoivent les tendons fléchisseurs des 
orteils au niveau des phalanges, elles ressemblent si exactfr- 
ment à celles des fléchisseurs des doigts, que je ne puis que 
renvoyer à ce que j’ai dit plus-haut à ce sujet. Nous trouvons 
également pour les tendons des muscles des orteils le même 
système de synoviales et de cellulosilé lâche, membraneuse 
et élastique que pour les tendons des doigts. Partout où il y a 
gaine tendineuse et osseuse, le glissement est favorisé par 
une synoviale; il n’y a au contraire qu’une cellulosilé lâche et 
membraneuse partout où il y a glissement sur une aponévrose 
de conleiUion. 
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Importance de 
rétude des mus¬ 
cles dans l’ordre 
physiologique. 


Remarque im¬ 
portai! te. 


TABLEAU DES MUSCLES 

DANS L’ORDRE PHYSIOLOGIQUE. 


S’il importe de connaître les muscles dans l’ordre de leur 
superposition ou ordre topographique, il ne lest pas moins 
de les connaître dans l’ordre de leurs usages, ou ordre phy¬ 
siologique (1). C’est pour concilier autant que possible les 
avantages de ces deux manières de présenter la myologie, 
qu’après avoir suivi l’ordre topographique dans la description 
des muscles en particulier, je vais présenter ici le tableau dos 
muscles classés d’après leurs rapports physiologiques. Une 
remarque importante à faire, c’est que les dénominations de 
muscles du bras, de la cuisse, etc., n’ont pas la meme ac¬ 
ception dans l’une et dans l’autre méthode. Ainsi, par mus¬ 
cles du bras, on entend, dans la méthode topographique, les 
muscles qui occupent la région du bras, tels que le deltoïde, 
le biceps, etc. ; par muscles du bras dans la méthode phy¬ 
siologique, on entend les muscles qui meuvent le bras sur 
l’épaule, savoir : le grand pectoral, le grand dorsal, etc., les¬ 
quels sont des muscles du tronc dans l’ordre topographique. 


(1) L’usage, plutôt que ma conviction personnelle, m’a fait préférer l’ordre 
topographique à l’ordre physiologique. La seule objection qu’on puisse faire à 
l’ordre physiologique est celle-ci : « mais cet ordre ne permet pas de disséquer 
tous les muscles sur le même sujet ; » cette objection ne porte que sur un petit 
nombre de régions ; et comme ces régions sont paires, ne peut-on pas sacrifier 
les muscles superficiels d’un côté? D’ailleurs, rien n’empêche de remettre l’étude 
des muscles profonds après celle des musclas superficiels. J’engage donc mes¬ 
sieurs les élèves à suivre dins leurs dissections, tantôt l’ordre physiologique, 
tantôt l’ordre topographique. 
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Régie générale : les muscles qui meuvent un os occupent la 
fraction du membre placée au-dessus de cet os. 


MUSCLES DE LA. COLONNE VERTEBRO-CRANIENNE. 

Ils se divisent en muscles extenseurs, muscles fléchisseurs, 
muscles latéraux ou fléchisseurs latéraux, qui inclinent la 
colonne vertébrale, soit à droite, soit à gauche. Il n’y a point 
de muscles rotateurs ; la rotation ayant été confiée aux mêmes 
muscles qui font exécuter les mouvements d’extension. 

Muscles extenseurs. Us occupent la région postérieure 
de la colonne vertébrale. Ce sont : 1° les muscles spinaux 
postérieurs ou longs du dos, divisés en sacro-lombaire, long 
dorsal et transversaire épineux ; 2° et 3° le transversaire du 
cou et le petit complexus, que Ton peut regarder comme des 
faisceaux de renforcement du long dorsal ; 4° le splénius ou 
long dorsal de la tête et du cou; 5° le grand complexus ou 
transversaire épineux de la tête; 6° les inlerépineux, parmi 
lesquels on peut comprendre les grand et petit droits posté¬ 
rieurs de la tête; 7° le grand oblique ou épineux transver¬ 
saire de l’atlas; 8° le petit oblique ou transversaire épineux 
de la tête. 

Muscles fléchisseurs. Ils occupent la région antérieure de 
la colonne vertébro-cranienne. Les principaux fléchisseurs 
ont été transportés en avant, et s’attachent au sternum et à ces 
longues apophyses transverses qu’on appelle côtes. Ce sont : 
1° le grand droit de l’abdomen ; 2° le sterno-cléido-mastoïdien. 
D’autre muscles qui concourent à la flexion occupent la ré¬ 
gion cervicale antérieure profonde; cesont: 1° le grand droit 
antérieur de la tête; 2° le petit droit antérieur; 3° le long 
du cou. 

Muscles fléchisseurs latéraux. Ce sont : 1° les intertrans¬ 
versaires du cou et des lombes, parmi lesquels je range le 
droit latéral de la tête ; 2° les scalènes antérieur et postérieur; 
3° le carré des lombes. 
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MUSCLES DE LA CHARPENTE THORACO-ABDOMINALE. 

Ce sont : 1° les muscles intercostaux externes et internes, 
qui ne sont ni élévateurs ni abaisseurs ; 2° de petits muscles 
accessoires, savoir : les sous-costaux de Verlieycn et les sur¬ 
costaux -, ces derniers sont des élévateurs ; 3° le petit den¬ 
telé postérieur et supérieur, qui est un élévateur ; h ° le petit 
dentelé postérieur et inférieur, qui est un ahaisseur; 5° le 
petit dentelé antérieur ou triangulaire du sternum, ahais¬ 
seur ; G # le diaphragme, cloison musculeuse qui a pour 
usage d’agrandir le diamètre vertical du thorax et de porter 
en dedans les côtes auxquelles il s’insère. Les muscles des 
parois abdominales sont tellement liés d’action avec les mus¬ 
cles du thorax, que leur description se trouve naturellement 
placée à côté de celle des muscles précédents; on peut les 
considérer comme des muscles expiratcurs. Ils sont tous 
abaisseurs des côtes. Ce sont : l°le grand oblique, qui n’est 
autre chose qu’un grand intercostal externe, étendu entre 
les côtes et le bassin ; 2° le petit oblique, qu’on peut consi¬ 
dérer comme un grand intercostal interne : le crémaster 
en est, au moins en partie, une dépendance; 3° le traits- 
verse, qui peut être considéré comme formant avec le dia¬ 
phragme un seul et même muscle, interrompu par les inser¬ 
tions costales. 

MUSCLES QUI MEUVENT LA MACHOIRE INFERIEURE, 

Les os de la mâchoire supérieure étant articulés entre eux 
et avec le crâne d’une manière immobile, on ne trouve pas 
de muscles propres qui s’y insèrent. Ce n’est pas pour la mâ¬ 
choire supérieure* qu’existent les muscles faciaux, véritables 
peauc.iers, qui ne s’insèrent aux divers os de la face que pour 
y prendre leur point d’insertion fixe. Il n’en est pas de meme 
de la mâchoire inférieure qui est pourvue de deux ordres 
principaux de muscles, d 'élévateurs et d’ abaisseurs, aux¬ 
quels sont associés des muscles diducteurs. Les muscles élé- 
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valeurs et diduclcurs sont prépondérants ; les muscles abais- 
seurs n’ont d’autre but que de ramener la mâchoire au point 
d’où elle doit partir pour s’élever. 

1° Muscles élévateurs . Ce sont : 1° les masséters, 2° les 
temporaux ; 3° les ptérygoïdiens internes. 

2° Muscles diducteurs. Les ptérygoïdiens externes. 

3° Muscles abaisseurs. Ce sont les muscles des régions 
sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne, et plus particulièrement le 
digastrique. 

MUSCLES QUI MEUVENT L’OS HYOÏDE. 

Ils se divisent en élévateurs et en abaisseurs : 

Les élévateurs appartiennent tous à la région sus-hyoï¬ 
dienne ; ce sont : 1° les stylo-hyoïdiens ; 2° les mylo-hyoïdiens; 
3° les génio-hvoïdiens. 

Les abaisseurs sont les muscles de la région sous-hyoï¬ 
dienne ; savoir : 1° les sterno-hyoïdiens ; 2° les sterno-lhyroï- 
diens ; 3° les thyro-hyoïdiens ; 4° les scapulo-hyoïdiens. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE BASSIN. 

On cherche vainement des muscles propres pour le bassin. 
Le muscle ischio-coccygicn est le seul muscle intrinsèque. Les 
muscles extrinsèques qui se fixent au bassin n’appartiennent 
pas à celle cavité, dont les parois doivent seulement servir de 
point fixe à ces divers muscles, et ce n’est que dans certaines 
circonstances que le bassin échange son rôle de point fixe pour 
celui de point mobile. Ainsi, dans la position horizontale, dans 
l’action de grimper, dans l’attitude renversée du bateleur, c’est 
le bassin qui se meut sur la colonne vertébrale d’une part, et 
sur le fémur de l’autre. 

MUSCLES QUI MEUVENT L’ÉPAULE. 

Les muscles de l’épaule se divisent en élévateurs et en 
abaisseurs; les uns et les autres sont rotateurs. Les éléva¬ 
teurs sowl : 1° le trapèze; 2° le rhomboïde; 3 e l’angulaire ; 
les abaisseurs sont : 1° le petit pectoral; 2° le sous-clavier; 
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o° le grand dentelé. 11 faut bien distinguer les élévateurs et 
les abaisscurs de l'épaule des élévateurs et des abaisseurs du 
moignon. 


MUSCLES QUI MEUVENT LA CUISSE SUR LE BASSIN. 

Ces muscles se divisent en extenseurs, iléchisseurs, adduc¬ 
teurs, abducteurs et rotateurs. 

Les memes muscles sont extenseurs et abducteurs : ce 
sont les trois fessiers, grand, moyen et petit. 

La flexion a pour agent le seul psoas-iliaque. 

L 'adduction est confiée à quatre muscles, le pcctiné et les 
trois adducteurs. 

La rotation en dehors a pour agents spéciaux six petits 
muscles : le pyramidal, les deux jumeaux pelviens, l'obturateur 
interne, le carré fémoral et l'obturateur externe. 

La rotation en dedans a pour agent le muscle du faseia- 
lata, mais surtout la partie antérieure des muscles moyen et 
petit fessiers. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE BRAS SUR L’ÉPAULE. 

Ces muscles se divisent en abducteurs, qui sont en meme 
temps fléchisseurs, en adducteurs et en rotateurs. On 
cherche en vain des muscles propres pour le mouvement en 
avant ou de flexion , et pour le mouvement en arrière ou 
d’ extension. Ces mouvements sont opérés par les muscles 
adducteurs et abducteurs. 

Les abducteurs sont : 1° le deltoïde ; 2° le coraco-brachial, 
3° le sus-épineux. 

Les adducteurs sont : 1° le grand pectoral ; 2° le grand 
dorsal j 3° le grand rond. 

Les rotateurs sont : 1° le sous-épineux et le petit rond 
pour la rotation en dehors ; 2° le sous-scapulaire pour la rota¬ 
tion en dedans. 

MUSCLES QUI MEUVENT LA JAMBE SUR LA CUISSE. 


Fléchisseurs. 


Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. Les 
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fléchisseurs sont : l°le biceps fémoral ; 2° le demi-iendineux ; 
3° le demi-membraneux; 4° le poplité; 5° le couturier; 6° le 
droit interne. 

L "extension est confiée à un seul muscle, le triceps fémoral 
dont le droit antérieur forme la longue portion, et le triceps 
fémoral des auteurs les deux autres portions, le vaste externe 
et le vaste interne. 

Je ferai remarquer que tous ces muscles naissant du bassin 
ont le double usage de mouvoir la jambe sur la cuisse, et celle- 
ci sur le bassin. 

MUSCLES QUI MEUVENT l’aVAXT-BRAS SUR LE BRAS. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. Les 
fléchisseurs sont le biceps et le brachial antérieur. Il y a 
deux muscles extenseurs : 1° le triceps brachial, dont la lon¬ 
gue portion représente le droit antérieur du triceps fémoral ; 
2° fanconé. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE RADIUS SCR LE CUBITUS. 

Ces muscles se divisent en rotateurs de dehors en dedans, 
ou pronateurs : ce sont l°le rond pronaleur, 2° le carré pro- 
naieur; et en roiateurs de dedans en dehors, ou supina¬ 
teurs : ce sont 1° le long supinateur, 2° le court supinateur. 
Les premiers occupent la région antérieure, les seconds la 
région postérieure de l’avant-bras (1). 

MUSCLES QUI MEUVENT LA MAIN SUR L’AVANT-BRAS. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. Les 
fléchisseurs sont : 1° le radial antérieur ou grand palmaire ; 
2° le petit palmaire; 3° le cubital antérieur. Les extenseurs 
sont : 1° les deux radiaux externes ou postérieurs ; 2° le cubi¬ 
tal postérieur. 


Exlenseuis. 


Fléchisseurs. 


Extenseurs. 


Divisés en 
pronateurs et en 
supinateurs. , 


(1) Il est à remarquer que, par exception à la règle générale que j’ai posée 
plus haut, ces muscles occupent non la fraction du membre situé au-dessus de 
l'avant-bras, c’est-à-dire le bras, mais l’a'anl-bras lui-mème. 



MY01.0GIB. 


ExUiiscurs. 


H cliissems. 


Los adduc¬ 
teurs et abduc¬ 
teurs appartien¬ 
nent à la région 
métacarpienne. 


IMuscles sur¬ 
ajoutés au pou¬ 
ce. 


Muscles sur¬ 
ajoutés au petit 
doigt. 
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L 'adduction et \abduction sont confiées aux. muscles ex¬ 
tenseurs et fléchisseurs. 


MUSCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS. 

Ces muscles se di\isent en extenseurs, fléchisseurs, adduc¬ 
teurs et abducteurs. 

Les extenseurs sont : 1° l'extenseur commun des doigis, 
2° l'extenseur propre du petit doigt, 3° le long abducteur du 
ponce, /i° et 5° les long et court extenseurs du pouce, G 0 l’ex¬ 
tenseur propre de l’index. 

Les r fléchisseurs sont : 1° le fléchisseur superficiel des 
doigts, 2° le fléchisseur profond et les lombricaux qui en dé¬ 
pendent, 3° le long fléchisseur propre du pouce. 

Les extenseurs et les fléchisseurs des doigts appartiennent 
aux régions de l’avant-bras ; les adducteurs et les abduc¬ 
teurs appartiennent tous à la main. Ce sont les muscles inter- 
osseux dorsaux et palmaires, qui sont au nombre de sept, 
savoir : quatre dorsaux et trois palmaires. 

D’autres muscles ont été surajoutés au pouce et an petit 
doigt. Les muscles surajoutés au pouce sont : 1° ceux qui 
constituent l’éminence thénar : court abducteur, opposant et 
court fléchisseur ; 2° l’adducteur du pouce, qui n’est autre 
chose qu’un interosseux palmaire. Ces muscles donnent aux 
mouvements de flexion et d’opposition du pouce une très- 
grande énergie. 

Les muscles surajoutés au petit doigt constituent l’émi¬ 
nence hypothénar ; ils sont la répétition des muscles de l’émi¬ 
nence thénar. Ce sont le court abdiicieur, le court fléchisseur 
et l’opposant. Si l’on ne décrit ici que trois muscles et non 
point quatre, comme au pouce, c’est parce que l’interosseux 
palmaire du petit doigt, qui représente l'adducteur du pouce, 
n’offrant rien de particulier, est décrit avec les autres inter¬ 
osseux palmaires. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE PIED SDR LA JAMBE. 

Ces muscles sont divisés en fléchisseurs et en extenseurs, 
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Ces memes muscles impriment à l'articulation des deux ran¬ 
gées du tarse un mouvement de rotation qui répond à Y ad¬ 
duction et à Y abduction. 

Les extenseurs sont : 1° les jumeaux et soléaire ou triceps 
sural, avec lequel on décrit un petit muscle rudimentaire, le 
plantaire grêle; 2° lejambier ou tibial postérieur; 3° les pé¬ 
roniers latéraux. 

Il n’y a qu'un seul muscle fléchisseur, savoir lejambier an¬ 
térieur. Le péronier antérieur, quand il existe* n’est qu’une 
dépendance de l’extenseur commun des orteils. 

On ne trouve pas à la jambe de muscles analogues au pro- 
natéurs et aux supinateurs de l’avant-bras. 

MUSCLES QUI MEUVENT LES ORTEILS. 

Ces muscles sont divisés en extenseurs et en fléchisseurs. 

Les extenseurs sont : 1° l’extenseur commun des orteils et 
le péronier antérieur réunis; 2° l’extenseur propre du gros 
orteil ; 3° le pédieux ou petit extenseur des orteils.) 

Les fléchisseurs sont : 1° le long fléchisseur commun des 
orteils, sou accessoire, et les lombricaux, qu’on peut considé¬ 
rer comme des dépendances du long fléchisseur; 2° le court 
fléchisseur commun des orteils; 3° le long fléchisseur propre 
du gros orteil. 

Contrairement à ce qu’on a vu pour les doigts, plusieurs des 
muscles extenseurs et fléchisseurs font partie des muscles in¬ 
trinsèques du pied. Comme à la main, les muscles adduc¬ 
teurs et abducteurs des orteils occupent les régions thénar, 
hypolhénar et interosseuses. 

Les interosseux sont les adducteurs et les abducteurs des 
orteils; ils sont au nombre de sept, dont quatre dorsaux'el 
trois plantaires. 

Les muscles surajoutés au gros orteil sont: 1° les muscles 
de l’éminence thénar du pied, court abducteur et court flé¬ 
chisseur; 2° l’abducteur oblique et l’abducteur transverse du 
gros orteil. 

Les muscles surajoutés au petit orteil sont les muscles de 


Muscles divisés 
en extenseurs, 


Et en fléchis¬ 
seurs. 


Muscles ex¬ 
tenseurs. 


Fléchisseurs. 


Adducteurs et 
abducteurs. 


Muscles sur¬ 
ajoutés. 
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IVaitciets des 
lèvres. 
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riiypolhénar du pied : court abducteur et court fléchisseur de 
cet orteil. 

PEAVCIERS. 

Ces muscles qui s’insèrent à la peau, au moins par une de 
leurs extrémités, sont tous, chez l’homme, à l’exception d’un 
seul, le palmaire cutané, concentrés à la face, autour des ou¬ 
vertures qu’elle présente. 

Les peauciers de Vauricute sont destinés à l'ouverture 
du conduit auditif externe; ils sont à l’état de vestige chez 
riiomme : ce sont les auriculaires et une portion de l’occipital. 

Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et 
en di la leurs. 

Il n’y a qu’un seul constricteur, l’orbictdaire des pau¬ 
pières; le sourcilier, que nous avons considéré comme une 
des origines du frontal, peut être considéré comme son acces¬ 
soire. 

Il y a deux muscles dilafeurs : l’élévateur de la paupière 
supérieure, le frontal. 

Les peauciers du nez sont au nombre de cinq paires : le 
pyramidal, qui n’est autre chose qu’une languette d’origine du 
frontal, félévateur profond et quelquefois l'élévateur superfi¬ 
ciel, le pinnal transverse, le pinnal radié on myrtiforme. 

Les peauciers des lèvres sont : 1° un constricteur, la por- 
Iion labiale du buccinato-labial ou muscle orbicnlaire ; 2° neuf 
paires de dilaleurs qui sont l’élévateur superficiel, l’éléva¬ 
teur profond, le grand zygomatique, le canin, la portion buc¬ 
cale du bnccinalo-labial ou buccinatenr, le triangulaire, le 
carré, le peaucier proprement dit ou peaucier du cou, et 
souvent deux muscles accessoires, lerisorius et le petit zygo¬ 
matique. 



TABLEAU GÉNÉRAL 


DES 

INSERTIONS MUSCULAIRES.'" 


COLONNE VERTÉBRALE. 


Considérée sous le point de vue des insertions musculaires, 
la colonne vertébrale donne insertion : 1° aux muscles qui 
meuvent, d’une part, les vertèbres les unes sur les autres, et 
d'une aulre^part, la tête sur la colonne vertébrale ; 2° à plu¬ 
sieurs des muscles qui meuvent les côtes; 3° à plusieurs des 
muscles qui meuvent les membres supérieurs, savoir : à ceux 
qui meuvent l’épaule sur le tronc, à ceux qui meuvent le bras 

(1) Ce tableau doit être considéré comme le complément de l’ostéologie et de 
la myologie. Il remplit la lacune qui existe dans la description des os(t, I, Os - 
téologie), relativement aux insertions musculaires, dont je n’ai du indiquer que 
les principales, celles qui se rattachaient essentiellement à la conformation exté¬ 
rieure des os , sous peine de surcharger péniblement et inutilement la mé¬ 
moire. Ce tableau présente une description aussi exacte et aussi complète que 
possible des os considérés sous le point de vue des attaches qu’ils fournissent 
aux muscles, si bien que j’ai été tenté de lui donner le titre suivant : De l’Os- 
téologie sous le rapport des insertions musculaires. Est-il besoin de dire que 
l’étude approfondie des insertions musculaires est lin résumé de la myologie? 
Quelques inexactitudes relatives aux insertions musculaires , qui m’avaient 
échappé dans la description des muscles en particulier, ont été relevées dans ce 
tableau. 


II. 
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sur l'épaule ; /j° a plusieurs dos muscles qui meuvent le membre 
inférieur, savoir, à ceux qui meuvent la cuisse sur le bassin. 
Les vertèbres donnent insertion aux muscles : 

1° Par leurs apophyses épineuses et par leurs lames ; 

2° Par leurs apophyses transverses cl par leurs apophyses 
articulaires ; 

3° Par leur corps. 


VERTÈBRES CERVICALES. 

ATLAS. 

L’atlas donne insertion à onze paires de muscles. 


A. Apophyse épineuse. 


FAR SON TUBERCULE POSTE- j 

RIEUR, VESTIGE DE L A PO- I ^ ^ J p 0S ^ r j eUr J a têt©. 

PHYSE EPINEUSE, a UNE 1 r 1 

9EUI.E PAIRE DE MUSCLES. ( 


B. Apophyses transvekses. 

L’oblique supérieur de la tête, l’oblique 
inférieur, le droit latéral; les faisceaux su¬ 
périeurs de l’angulaire, du splénius du cou, 
du scalène postérieur, du transversaire du 
cou; le petit droit antérieur de la tête, la 
première paire des inter-transversaires du 
cou. 

Par la face supérieure de l’apophyse trans¬ 
it a V oblique supérieur de J verse en dehors du trou dont elle est per- 

la tete ou petit oblique . j ’ r 

( cée. 

A l’oblique inférieur ou j Par face inférieure et par le bord posté- 
grand oblique . ( rieur de l’apophyse transverse. 

1 / Par la lèvre supérieure du bord antérieur 

de l’apophyse transverse, immédiatement au- 
devant de l’oblique supérieur. 


PAR SES ArOPHTSES TRANS¬ 
VERSES SI CONSIDÉRA¬ 
BLEMENT DÉVELOPPÉES, 
à NEUF PAIRES DE MUS- 



! N S E RT IONS M U SC U LA IR ES. 


/r> 5 


4 °, 5°, 6 ° et 7 0 /«tf- ( 

ceaux supérieurs de l'an- J p ar j a lèvre inférieure (lu bord antérieur 

gui a ire , du splénius du l 

cou, du scalènepostérieur, 1 de 1 apophyse transverse. 
du transversaire du col. \ 

8- Au petit droit antérieur ( Par > a base de l’apophvse transverse et par 
de la tête. j la partie voisine de la masse latérale. 

9 o A la première paire des ( Par la face inférieure de l’apophyse trans- 
intertransversaires du cou. | verse. 

C. CORPS OU ARC ANTÉRIEUR. 

PAR 90N CORPS OU PLUTÔT . . 

par son arc antérieur, Le long du cou et le petit droit anterieur de 

A DEUX PAIRES DE MUS- 
CLES. 

, , { Au faisceau le plus élevé de ce muscle, par 

i° Au long du cou. { . _ , , . 

( le tubercule anterieur. 

Par la partie latérale de l’arc antérieur, 
au voisinage de la base de l’apophyse trans¬ 
verse. 

DEUXIÈME VERTÈBRE CERVICALE. 

AXIS. 


ao Au petit droit antérieur 
de la tête . 


L’axis donne insertion à onze paires de muscles. 


A. APOPHYSE ÉPINEUSE. 


par son apophyse épi- ( Le grand droit postérieur de la tête, le 
neuse, si prodigieuse- 1 grand oblique ou oblique inférieur, le trans- 

MENT DÉVELOPPÉE, A { , . . , 

quatre paires de mus. i versaire epineux, le premier des muscles in- 
CLE3 * ( terépineux du cou. 


io Au grand droit postérieur 
de la tête. 


f Par la face supérieure de l’apophyse épi¬ 
neuse , au côté interne d’une fossette très- 
prononcée, située de chaque côté de la ligne 
j médiane de cette apophyse, ou plus exacte- 
| ment par la crête oblique qui limite en dedans 
cette fossette, crête oblique qui constitue 
l’une des branches de bifurcation de l’apophyse 
\ épineuse. 


28, 




436 


HYOLOCIK. 


/ Far toulo Fctendue de la fossette creusée 
a° JugrandM^ujeou dit - J sur | a f ace supérieure de l’apophyse épineuse, 

| de chaque côté de la ligne médiane. 

I Immédiatement au-dessous de la fossette 
de l’oblique inférieur, par la face postérieure 
et les bords d’une apophyse anguleuse verti¬ 
calement dirigée en bas, qui termine chaque 
branche do bifurcation de l’apophyse épineuse 
(on pourrait l’appeler apophyse du transver¬ 
saire épineux). 

Par le bord interne des branches de bifur- 
4- a la première paire des cation de l’apophyse épineuse de Iaxis; par 
interrpineux du cou. conséquent en dedans do l’insertion du trans¬ 
versaire épineux. 

B. APOPHYSES TR A>'SV ERSES. 

L’angulaire (son deuxième faisceau), le 
splénius du cou (son deuxième faisceau), le 
scalène postérieur (son deuxieme faisceau), 
le transversaire du cou (son deuxième fais¬ 
ceau), la première paire et la deuxième paire 
des intertransversaires du cou, un faisceau du 
long du cou. 

C. CORPS. 

tar le corps, a une seule j Be long du cou, par la crête médiane ante- i 
paire de muscles, | r j eure de ce corp?. 

TROISIÈME, QUATRIÈME, CINQUIÈME, SIXIEME 
ET SEPTIÈME 

VERTÈBRES CERVICALES. 

Les troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième 
vertèbres cervicales donnent attache pour la plupart à dix-sept 
paires de muscles. 


PAR SON APOPHYSE TRANS- 1 
VERSE, SI GRÊLE, A SEPT l 
PAIRES DE MUSCLES. 
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A. APOPHYSES ÉPINEUSES ET LAMES. 


rAS. LES APOPHYSES Éri>*EU« 
SE> ET PAR LES LAMES, A 

Six TAIRES DE 3IUSCLES. 

Le trapèze, le splénius, le rhomboïde, le 
petit dentelé postérieur et supérieur, le 
transversaire épineux, les interépineux du 
cou. 

i°, i°, 3° et i° Au trapèze, 
ausplénius, au rhomboïde, ' 
au peut dentelé postérieur { 
et supérieur. 

r Par le sommet des apophyses épineuses 
des sixième et septième vertèbres cervi- 
[ cales. 

5° Au transversaire épineux. \ 

Par toute la longueur des apophyses épi- 
| neuses, et par toute la longueur des laines des 
vertèbres. (Cetteinsertion a lieu par faisceaux 
| distincts qu’on peut diviser en superficiels et 
i en profonds.) 

6’ Aux interepineux du cou. • 

Par les branches de bifurcation des apo¬ 
physes épineuses. (L’angle de bifurcation 
donne insertion à l’aponévrose cervicale mé¬ 
diane.) 


J3. APOPHYSES TRANSVERSES. 


PAR LEURS ArOPHYSES 1 

TRANSVERSES, LES VER- ' 
TÈBRES CERVICALES DON- < 
N EN T ATTACHE A DOUZE 
PAIRES DE MUSCLES. 

i Le grand complexus, le petit complexus, 
le transversaire épineux, le transversaire du 
) cou, le scalène postérieur, l’angulaire, le 
j sacro-lombaire, le scalène antérieur, le grand 
' droit antérieur delà tête, le long du cou, les 
i deux paires d’intertransversaires du cou. 

i " Au grand ccrnplextts. t 

1 

f Par l’angle rentrant que forment en ar- 
i rière les apophyses transverses avec les 
: apophyses articulaires de ces vertèbres, et 
| ordinairement aux tubercules dits apophy- 
^ saires. 

1 

1° Au petit cctnplexus. , 

' 1 

Par l’angle rentrant que forment en ar- 
1 rière les apophyses transverses avec les 
! apophyses articulaires des sixième et sep- 
j tième vertèbres cervicales (ce petit muscle 
r confond ses insertions avec celles du grand 
\ complexus;. 
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3 ° Au transversaire épineux. t 

1 

Par l’angle rentrant qui sépare les apo- 
i physes transverses des apophyses articulai¬ 
res des cinq dernières vertèbres cervicales, 
et par les tubercules apophysaires de ces ver- 
1 tèbres. 

4° it 5° Au transversaire du , 
cou et au scalène posté- 
rieur. 

\ Par les tubercules postérieures des cinq 
t dernières vertèbres cervicales. 

f>° Au sacro-lombaire. | 

I 

' Par les tubercules postérieurs des qua- 
I trième, cinquième, sixième et septième ver- 
1 tèbres cervicales. (Ces insertions sontconfon- 
, dues avec celles du scalène postérieur.) 

7° A l’angulaire de l'omo¬ 
plate . 

Par les tubercules postérieurs des troisième 
et quatrième vertèbres cervicales. Gcs inscr- 
| tions sont confondues avec celle du transver- 
| saire du cou. Nous avons vu que le faisceau 
' principal de l’angulaire s’insérait à l’atlas, et 


v le deuxième à Taxis. 

1 Par les tubercules antérieurs des apophyses 


8° Au scalène anterieur. < 

transverses et par l’échancrure qui s’observe 
[ au sommet libre de ces apophyses. 

fj° Au grand droit antérieur j 
de la tête . j 

Par les tubercules antérieurs des apophyses 
transverses des troisième, quatrième, cin-f 
, quième et sixième vertèbres cervicales. 


1° Par les tubercules antérieurs des troi¬ 
sième, quatrième et cinquième vertèbres cer- 


lo<* Au long du cou. , 

) vicales, au* faisceaux supérieurs du long du 
\ cou ; 2° par les mômes tubercules antérieurs 
f des troisième et quatrième vertèbres cervica- 
\ les, aux faisceaux inférieurs de ce muscle. 

ii° A la paire des inter- 
transversaires supérieurs 
(antérieur et postérieur ). 

12° A la paire des inter¬ 
transversaires inférieurs 
(antérieur et postérieur). 

Par les deux lèvres de la gouttière de l’apo¬ 
physe transverse. 

i Par les deux lèvres de la face inférieure de 
la même apophyse transverse. 

C. COR VS. 


Pai* la partie latérale du corps des troisième, quatrième, 
cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales aux fais¬ 
ceaux internes ou épineux du muscle long du cou. 
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VERTÈBRES DORSALES. 


A. APOPHYSES ÉPINEUSES. 


PAR LEURS APOPHYSES EPI¬ 
NEUSES, LES VERTÈBRES 
DORSALES DONNENT IN¬ 
SERTION A HUIT PAIRES 
DE MUSCLES. 


i»> Au trapèze. 


! 


a 0 Au rhomboïde. 

3° Au petit dentelé posté - 
rieur et supérieur. 

4° Au grand dorsal. 


5° Au petit dentelé postérieur 
et supérieur. 


6° Au splénius. 


{ 


7° Au transversaire épineux. 


8° Aux faisceaux épineux 
du sacro-lombaire. 


Le trapèze, le rhomboïde, le petit dentelé 
postérieur et supérieur, le grand dorsal, le 
petit dentelé postérieur et inférieur, le splé¬ 
nius, le transversaire épineux; le sacro-lom¬ 
baire. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 
dix premières vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 
cinq premières vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 
trois premières vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 
sept dernières vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses des deux der¬ 
nières vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 
cinq premières vertèbres dorsales. 

Par toute la longueur et toute la largeur 
des faces latérales des apophyses épineuses 
et par le bord inférieur des lames de toutes 
les vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses 
des deux ou trois premières vertèbres dor¬ 
sales. 


B. APOPHYSES TRANSVERSES. 

par leurs apophyses f p e g ranc j complexus, le petit complexus, le 

TRANSVERSES, LES VER- 1 . r ’ 

tèbres dorsales don- l transversaire du cou, le long dorsal, le trans- 
nent attache a six versaire épineux, les sur-costaux. 

PAIRES DE MUSCLES. \ r ’ 

I Par le sommet des apophyses transverses 
des cinq, six et même sept premières vertè¬ 
bres dorsales. 


i° Au grand complexus. 
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! Par lo sommet des apophyses transverses 

des deux premières vertèbres dorsales. (Cctto 
... . , , 
origine du petit complexus n est pas con¬ 
stante.) 


3° Au transversaire du coiu 


Par le sommet des apophyses transverses 
des cinq ou six premières vertèbres dorsales, 
et quelquefois dos cinq vertèbres qui suivent 
les deux premières. 


4" Au long dorsal. 


A ses faisceaux transversaires, par lo som¬ 
met des apophyses transverses de toutes les 
vertèbres dorsales (cette insertion so fait à la 
partio inférieure du sommet). 


5° Au transversaire épineux. 


Par toute la longueur et toute la largeur do 
la face postéricuro des apophyses transvcrscs 
de toutes les vertèbres dorsales. (La face 
postérieure des apophyses transverses peut 
être considérée comme l'insertion d’origine 
des faisceaux du transversaire épineux, et le 
sommet de ces apophyses transvcrscs comme 
l’insertion de terminaison des faisceaux du 
long dorsal. ) 


I Par la partie inférieure du sommet des apo¬ 
physes transverscs, en dehors des tendons du 
long dorsal). 


C. CORPS. 


les corps des vertèbres ( Le i on g du cou, le petit psoas et le grand 

DORSALES DONNENT IN- J 
SERT10N A TROIS MUSCLES, j pS03S. 

I Aux faisceaux inférieurs et aux faisceaux 
internes de ce muscle, par le corps des trois 
premières vertèbres dorsales. 


a® Au petit psoas . 


Par le corps de la douzième vertèbre dor¬ 
sale. 


3® Au grand psoas 


( Par le corps de la douzième vertèbre dor- 
j sale. 
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VERTÈBRES LOMBAIRES. 


A. APOPHYSES ÉPINEUSES. 


TAR LEURS APOI»HYSES EPI¬ 
NEUSES, LES VERTÈBRES 
LOMBAIRES DONNENT IN¬ 
SERTION A QUATRE PAIRES 
DE MUSCLES. 


Le grand dorsal, le petit dentelé postérieur 
et inférieur, le long dorsal, le transversaire 
épineux. 


I» Au grand dorsal. | 

2 ° Au petit denteh postérieur 1 p ar | e sommet deg a p 0 physeS épineuses. 
3° Au long dorsal. \ 


I Par toute la longueur et toute la largeur 
des faces latérales quadrilatères de ces apo¬ 
physes. 


B. APOPHYSES TRANSVERSES ET TUBERCULES APOPHYSAIRES. 


TAR LEURS APOPHYSES 
TRANSVERSES ET PAR 
LEURS TUBERCULES APO- 
THYSArRES, LES VERTE¬ 
BRES LOMBAIRES DON¬ 
NENT INSERTION A SEPT 
PAIRES DE MUSCLES. 


Le diaphragme, le carré des lombes, le 
psoas-iliaque, le transverse de l’abdomen, le 
long dorsal, les intertransversaires, le trans¬ 
versaire épineux. 


[ Par la base de l’apophyse transverse de 
, \ la deuxième, et quelquefois aussi de la troi- 

i° Au diaphragme . / 

1 sième vertèbre lombaire (1) au-devant de cette 
\ base. 


I Par le sommet des apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres lombaires : 
4° aux faisceaux obliques internes ou ilio- 
transversaires, 2° aux faisceaux transverso- 
costaux de ce muscle. 


I Par la base des apophyses transverses des 
vertèbres lombaires, à la face antérieure de 
cette base. 


(1) Pour constituer l’extrémité externe de l’arcade du psoas, qui se fixe à la 
deuxième et se prolonge quelquefois jusqu’à la troisième vertèbre lombaire. 
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Au long dorsal. 


f 1° Aux faisceaux externes de terminaison 
du long dorsal, par lo sommet des apophyses 
transverses et par la face postérieure do ces 
apophyses au voisinage du sommet j 2° aux 
faisceaux internes do terminaison du long 
dorsal, par le sommet dos tubercules apophy- 
V saires. 


5» Aux intertransversaires ( Par los bor(ls supérieur et inférieur do ces 
des lombes . ( apophyses. 


6 e Au transverse de 
i abdomen. 


Au feuillet moyen de son aponévrose pos¬ 
térieure, par lo sommet des apophyses trans¬ 
verses, au feuillet antérieur do cotto mémo 
aponévrose par la base des apophyses trans¬ 
verses, au-devant do cetto base. 


I Par les tubercules apophysaires de toutes 
les vertèbres lombaires. (Rappelons que les 
tubercules apophysaires des vertèbres lom¬ 
baires représentent les apophyses transverses 
des vertèbres dorsales, et que les apophyses 
transverses ou costiformes des lombes repré¬ 
sentent les côtes.) 


C. coups. 

LE CORTS DES VERTÈBRES / 

LOMBAIRES DOIL.fC IHSER- I Le diaphragme, le psoas-iliaque, et le petit 1 

TION A DEUX ET QUEL- 1 pçQnc. 

QUEFOIS A TROIS MUSCLES. ' * 

I Par la partie antérieure des corps de la qua 
trième et de la troisième vertèbres lombaires ; lj 
le pilier droit s’insère à la quatrième et à la j 
troisième ; le pilier gauche à la troisième seu¬ 
lement. 

! Par les parties latérales du corps des 
quatre premières vertèbres lombaires et 
par la partie supérieure du corps de la cin¬ 
quième. 

Quand il existe, par la partie latérale du 
corps de la première vertèbre lombaire. 


5° Au petit psoas. 
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SACRUM. 


Le sacrum donne attache à dix paires de muscles. 


A. FACE ANTÉRIEURE. 

/ Le pyramidal, par les parties latérales de 

( cette face antérieure, dans l’intervalle des 
trous sacrés antérieurs, et un peu en dedans 
de ces trous. Quelquefois les insertions sacrées 
du pyramidal sont concentrées entre les troi¬ 
sième et quatrième trous sacrés. 


CHE A UNE SEULE TAIRE 
DE MUSCLES. 


B. FACE POSTÉRIEURE. 


I Le grand dorsal, le grand fessier, le petit 

dentele postérieur et inferieur, le transverse, 

le sacro-lombaire, le long dorsal, le trans- 
, • 

versaire epineux. 


i° Au grand dorsal . 

2° Au grand fessier. 

3° Au petit dentelé postérieur 
et inférieur . 

4° A Vaponévrose postérieure 
du muscle transverse. 


( Par la crête épinière du sacrum. Cette qua¬ 
druple insertion se fait par des fibres tendi¬ 
neuses croisées en sautoir, de telle sorte que 
l'aponévrose du grand fessier droit se con¬ 
tinue avec les aponévroses du grand dorsal, 
du petit dentelé postérieur et inférieur, et 
du transverse du côté opposé. En outre, l’in¬ 
sertion du grand fessier a lieu en bas à la 
branche de bifurcation correspondante de la 
\ crête épinière. 


5» et 6° Au sacro-lombaire et ( plutôt à l’aponévrose commuue de ces 
au long dorsal . j muscles, par la crête épinière du sacrum. 


I Ou plutôt à ses faisceaux profonds, par 
tout l’intervalle qui sépare la crête épinière 
des tubercules qui représentent la série des 
apophyses transverses et articulaires du sa- 
^ crum. 
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C. RASE I)U SACRUM. 


LA HASE DU SACRUM DONNE 
INSERTION A UNE SEULE 
PAIRE DK MUSCLES. 


La portion iliaque du psoas-iliaque, par 
toute la portion de cette base qui concourt à 
la formation de la fosse iliaque interne. 


D. SOMMET. 


le sommet donne attache i L ischio-coccy gien, sur les côtés do 1 articu- 
a un seul muscle. [ lutiou du sacrum avec le coccyx. 


COCCYX. 


LE COCCYX DONNE ATTACHE 
A QUATRE TAIRES DE 
MUSCLES. 

i° Au grand fessier. 

a” et 3° A tischio’Coccj'gien 
clan releveur de l'anus. 


Le grand fessier, l’ischio-coccygien, le rele- 
veur de l’anus, le sphincter. 

Par sa face postérieure et par ses bords. 
Par ses bords. • 


4° Au sphincter de l'anus. | 


Par son sommet. 


TÈTE. 


MUSCLES QUI S'INSÈRENT AUX 

OS DU CRANE. 

OCCIPITAL. 

Tous les muscles qui s’insèrent à l’occipital se fixent à sa 
lace superficielle, entre la ligne demi-circulaire supérieure et 
l’angle antérieur de cet os : je ferai remarquer que cette région 
de l’occipital représente les lames, les apophyses épineuses éta¬ 
lées , et le corps des vertèbres. 

I L’auriculaire postérieur, le trapèze, le 
sterno-mastoïdien, le splénius, le grand 
complexus, l’occipital, le grand droit posté¬ 
rieur de la tête, le petit droit postérieur, 
l’oblique supérieur, le grand droit antérieur 
de la tèle, le petit droit antérieur, le droit 
latéral. 




INSERTIONS MUSCULAIRES. 


UU5 


1 ° A l'auriculaire postérieur. 

! Au tendon extrêmement grêle de ce 
muscle, par la protubérance occipitale ex- 
' terne. 

2° Au trapèze. 

Par la protubérance occipitale externe, et 
par le tiers interne de la ligne courbe supé¬ 
rieure. 

3° Au stemo-cléido-mastoï - 
- dieu. 

[ Par la protubérance occipitale externe, et 
, par toute la longueur de la ligne courbe supé- 
[ rieure. 

4° Au splénius. 

I * Par la lèvre inférieure du quart externe de 
[ la ligne courbe supérieure. 

5° Au grand complexus. ) 

i° A la partie interne ou digastrique de ce 
muscle, par la lèvre inférieure du tiers interne 
de la ligne courbe occipitale supérieure ; 2° à 
la portion externe ou non digastrique de ce 
muscle, par la ligne courbe inférieure et par 
l’intervalle qui la sépare de la ligne courbe 
occipitale supérieure. 

C° Au muscle occipital. j 

i Par la lèvre supérieure des deux tiers ex- 
{ ternes de la ligne courbe supérieure. 

7 ° Au grand droit postérieur 
de la tête ou axoido-occi • 
pital. 

Par la partie externe des inégalités qu’on 
remarque au-dessous de la ligne courbe occi¬ 
pitale inférieure. 

8° Au petit droit postérieur 
de la tête, ou atloïdo-occi • 
pital. 

Par la partie interne de ces mêmes inéga¬ 
lités. 

9° Au muscle oblique supé¬ 
rieur ou petit oblique. 

[ Par la moitié externe de la ligne courbe 
occipitale inférieure, qui présente une saillie 
( en forme de crête pour cette insertion. 

I o° Au grand droit antérieur j 
de la tête. | 

i Par la face inférieure de l’apophyse basi- 
{ laire. 

1 

11° Au petit droit antérieur. , 

! 

[ Par cette même face inférieure, à une dé- 
I pression très-prononcée, qui se voit au-devant 

J du condyle de l’occipital, en dedans de la fos- 
[ sette condylienne antérieure. 

12 ° Au d/oit latéral. < 

[ Par la face inférieure de l’éminence jugu- 
) laire, en dehors du condyle de l’occipital, en 
j arrière du trou déchiré postérieur, au-devant 
[ de la fosse condylienne postérieure. 
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OS TEMPORAL. 

L'os temporal donne insertion à treize muscles. 


A. RÉGION MASTOÏDIENNE. 


Le splénius dota tùto, le sterno-cléido- 
mastoïdien, le petit complexus, le digastrique, 
l’auriculaire postérieur. 

4° Par la moitié postérieure de la face ex- 
, . . terne do l’apophyse mastoïdo, dans toute la 

i® Au splénius de la tete, / r 1 J 

1 hauteur do cette apophyse; 2° par le sommet 
( do cette môme apophyse. 

1 4° Par la moitié antérieure de la face ex- 
terne de l'apophyse mastoïde; r par son bord 
antérieur ; 3° par son sommet. 

I Par le bord postérieur do l’apophyse mas¬ 
toïdo et nullement dans la rainure digastrique 
ou en dedans de cette rainure. 


PAH LA U£C (ON MASTOÏ¬ 
DIENNE A CINQ MUSCLES (l). 


I Par la rainure digastrique et môme à l’aide 
d’un prolongement tendineux, un peu en ar¬ 
rière de cette rainure, à la 'p ar ü e inférieure 
du bord postérieur de l’apophyse mastoïde, 
au-dessous du petit complexus. 

5 ° AU " P ZiL a r UriCUlair ‘ I Par la basc d0 Apophyse mastoïde. 


R. PORTION ÉCAILLEUSE. 

tar sa portion écailleuse j L e crotaphyte ou temporal, l’auriculaire 

LE TEMPORAL DONNE AT- j 

tache A trois muscles. ( antérieur profond, le masseter. 

1 " Au muscle crotaphyte ou ( Par toute l’étendue de la face externe de la 
temporal. ( portion squameuse. 

A antîdeurprJfoud a ' re I Parla base de l’apophyse zygomatique. 

{ Par le bord inférieur de l’apophyse zygoma- 

3 Au masseter. < 

\ tique. 


(1) Il est bon de se rappeler que l’apophyse mastoïde représente les apophyses 
transverses des vertèbres. 
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C. PORTION PIERREUSE ET APOPHYSE STYLOÏDE. 


PAR LA PORTION PIERREUSE 
ET PAR i/APOPHYSE STY¬ 
LOÏDE, A CINQ MUSCLES. 


Le pétro-pharyngien.Ie péristaphylin interne, 
les stylo-hyoïdien, stylo-glosse, stylo-pharyn¬ 
gien. 


1° Au pétro-pharytigien . | 

•{ 


2 ° Au péristaphylin interne 
ou pétro-salpyngo-staphy • 
lin. 


stylo - ( 

hyoïdien, stylo-glosse , sty- j 
lo-pharyngien. V 


Par la face inférieure de la portion pier¬ 
reuse. 

Par la face inférieure de cette portion pier¬ 
reuse près du sommet. 

Par l’apophyse styloïde. 


SPHÉNOÏDE. 

L’os sphénoïde donne insertion à onze paires de muscles. 


A. APOPHYSES PTÉRYGOÏDES. 


PAR LES APOPHYSES PTERY- 
GOÏDES, A QUATRE PAIRES 
DE MUSCLES. 


Le ptérygoïdien externe, le ptérygoïdien 
interne, le constricteur supérieur du pharynx, 
le péristaphylin externe. 


i° Au ptérygoïdien externe. 


2° Au ptérygoïdien interne 


•I 


1°Par toute l’étendue de la face externe de 
l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde, 2° par 
la crête qui sépare la fosse temporale de la 
fosse zygomatique, et par une apophyse en 
forme d’épine qui se voit à l’extrémité interne 
de cette crête. 

Par la fosse ptérygoïde et par le crochet de 
l’aile interne. 


{ Par le tiers inférieur du bord postérieur 
de l’aile interne, et par le crochet qui le ter- 
mine. 


! Par la fossette scaphoïdienné qui surmonte 
l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, et 
par la partie voisine de la grande aile du 
sphénoïde. 
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I». GRANDES AILES DU SPHÉNOÏDE 


TAR LES GRANDES AlI-Es, A j 
DEUX PAIRES DE MUSCLES, j 

i Le crolaphytc ou temporal, le ptérygoïdien 
[ externe. 

1° Au crotaphyte ou tempo- , 
ral. 

r Par toule la portion de la grande aile, si- 
| tuée au-dessus de la crête transversale, qui 

J sépare la fosse temporale de la fosse zygoma- 
[ tique. 

i° Au ptérygoïdien externe. < 

Par toute la portion de la grande aile, 

| située au-dessous de la crête transversale, 
j portion qui fait partie de la fosse zigoma- 
( tique. 


C PETITES AILES. 


PAR LES FETITES AILES, A j 
SIX PAIRES DE MUSCLES. | 

1*2° et 3° Au droit supé¬ 
rieurà Vélévateur de la 
paupière supérieure et au 
grand oblique . 

4° 5° etf>° Au droit inferieur, 
au droit interne, au droit 
externe. 

i Les quatre droits de l’œil, le grand oblique 
[ et l’élévateur de la paupière supérieure. 

Par la face inférieure des petites ailes, au- 
devant de la base. 

Par la base des petites ailes. 

ETHMOÏDE. 


L’ethmoïde ne donne insertion à aucun muscle. 


i/os FRONTAL DONNE INSER- | 
TION A QUATRE PAIRES DE < 
MUSCLES. | 

FRONTAL. 

f Le sourcilier, le frontal, l’orbiculaire des 
paupières, le releveur superficiel (releveur 

1 commun de l’aile du nez et de la lèvre supé- 
: rieure des auteurs), le temporal. 

1° Au sourcilier, que nous 
avons vu être une des ori¬ 
gines principales du mus - | 
cle frontal. 

Par la partie interne de l’arcade sourci¬ 
lière. 


( A la partie médiane de ce muscle, par la 


2° Au frontal . < 

1 bosse nasale (le pyramidal que nous avons vu 
n’ètre autre chose qu’un faisceau d’origine 
du muscle frontal, ne s’insère point à l’os 
[ frontal). 
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> A torbiculaire des pau- ( Par l’apophyse orbitaire interne du fron- 
pières. ( tal. 

4 ° Au rcleveur superficiel 
{releveur commun de l’aile 
du nez et de la lèvre supé¬ 
rieure'). 

„ i Par la crête temporale et par la partie du 

5° Au temporal. < _ 4 

( frontal située derrière cetle crête. 

PARIÉTAL. 


Par l’apophyse orbitaire interne. 


i Le crotaphyte ou temporal, par la ligne 
courbe du temporal, et par la partie de la 
face externe de l’os qui est située au-dessous 
d'elle. 


OS DE LA FACE. 

OS MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 

L'os maxillaire supérieur donne insertion à huit muscles. 

j L’élévateur profond (élévateur propre de 
la lèvre supérieure des auteurs), le canin, le 
transverse des auteurs, le myrtiforme ou pin- 
nal radié, le pinnal transverse (pinnal de l’aile 
du nez), le buccinato-labial (bnccinateur et 
orbiculaire des lèvres), lorbiculaire des pau¬ 
pières, le releveur superficiel (releveur com- 
\ mun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure). 

i° a l’élévateur propre ou p ar une ligne demi-circulaire, située au- 

releveur ptofond de la ^ . 

lèvre supérieure . dessus du trou sous-orbitaire. 

'1° Par la partie la plus élevée de la fosse 
canine, au-dessous du trou sous-orbitaire; 
2° par la base de l’apophyse montante de l’os 
maxillaire , immédiatement au-dessous du 
releveur profond. 

3 ^ Au transverse des auteurs . | Par la partie interne de la fosse canine. 
y , ( Par la partie latérale et inférieure de l’ori- 

4° Au pmnal transverse . < 

( fice antérieur des fosses nasales. 

5- Au pinnal radié (m?,1i. [ p ar | a f ossetle incisive. 
forme). ( 


Au canin. 


PAR SA FACE EXTERNE ET 
PAR i/ArOPHYSE MON¬ 
TANTE, A SEPT MUSCLES. 


II. 
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1° A la portion buccale ou buccinatcur, par 
Io bord alvéolaire supérieur, dans tout l’es- 
paco compris entre la tubérosité maxillaire, et 
la crête verticale qui sépare la fosse canine de 
cette tubérosité. 

2° A la portion labiale supérieure , par la 
fossette incisive, où elle confond ses fibres 
avec celles du pinnal radié qui sont on de¬ 
hors. 

1° Au tendon direct de ce muscle, par la 
lèvre antérieure de la gouttière lacrymale. 

2° Par la partie inférieure et interne de la 
base do l’orbite, au dessus du releveur pro¬ 
fond. 

Par lo côté interne du rebord de l’orbite, 

o A l élévateur commun ou . , r 

releveur superficiel. et P ar la facc externe de 1 apophyse mon¬ 
tante. 

I Le petit oblique de l’œil à la partie antérieure 
et interne de cette face, immédiatement der¬ 
rière la base de l’orbite. 


; o A Vorbiculaire des 
paupières. 


6 o Au buccinato-labial ( bue - 
cinateur et orbiculaire des 
lèvres ). 


OS PALATIN. 

L’os palatin donne insertion ù quatre muscles. 

A. PORTION HORIZONTALE. 

TAR LA TORTION HORIZON* ( Le péristaphylin externe et. le palato-sta- 

TALE, A DEUX MUSCLES. j 

, , ( Par la crête de la face inférieure qui avoi- 

io Au péristaphylin externe. { . , , , . . 

( sine le bord postérieur de 1 os. 

20 Au palato-staphylin. \ Par l’épine nasale postérieure. 


B. PORTION VERTICALE ET TUBÉROSITÉ. 


LA TORTION VERTICALE OU 
PLUTOT LATUBÉROSITÉ DE 
l'oSTALÀTIN DONNE AT¬ 
TACHE A DEUX MUSCLES. 


io Au ptérygoïdien externe t 


Le ptérygoïdien externe et le ptérygoïdien 
interne. 

Par la facette externe de la tubérosité, fa¬ 
cette qui, sur une tête articulée, se voit au 
bas de la face externe de l’aile externe de l’a¬ 
pophyse ptérygoïde. 
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2° Au ptérïgoïdie* interne . j 

f Par la facette de la tubérosité qui fait par- 
{ tie de la fosse ptérygoïde. 


OS MALAIRE. 


L’os malaire donne insertion à deux muscles. 


PA.R SA FACE EXTERNE A ] 
UN SEUL MUSCLE. j 

[ Le grand zygomatique, par la partie la plus 
j postérieure de la face externe de l’os. 

PAR SONBORD INFÉRIEUR*, A j 
UN SEUL MUSCLE. i 

[ Le masseter. 

OS UNGUIS. 

L*OS UNGUISDONNK ATTACHE 

A UN SEUL MUSCLE. 

| Au tendon réfléchi de l’orbiculaire des pau- 
| pières par la crête verticale de cet os. 


Les os propres du nez, le vomer et les cornets inférieurs ne 
fournissent point d’insertions musculaires. 

OS MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

L'os maxillaire inférieur donne attache à onze paires de 


muscles. 

A. CORPS. 

PAR LA FACE ANTÉRIEURE 
DE SON CORPS, A TROIS < 
PAIRES DE MUSCLES : j 

[ 1 0 Au muscle de la houppe du menton ; 2° au 

| triangulaire ; 3° au carré du menton. 


i * A la houppe du menton . | Par la fossette mentonnière. 


1° Au triangulaire . 

j Par la face antérieure du corps de l’os, un 
( peu au-dessus du bord inférieur. 

3° Au carré du menton . j 

; Par le bord inférieur de l’os maxillaire et 
! par la ligne oblique externe. 

TAR LA FACE POSTERIEURE ( 
DE SON CORPS , A TROIS 1 
P AI RES DE MUSCLES *. 

Le génio*glosse,legénio-hyoïdien, lemylo- 
hyoïdien. 
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i° Au génio-hyoïdien. 


2° Au génio-glosse. 


3o Au myïo-hyoïdien. 


j Par les tubercules inférieurs de l'apophyse 
I géni. 

j Par les tubercules supérieurs de cette apo- 
! pliyse. 

j Par toute la longueur de la ligne dite my- 
| loïdienne. 


par son bord inferïrur a | ^e digastrique entre anterieur), par la 
un seul mu.sclf, J fossette dite digastrique. 


PAR SON BORD SUPKRIFUR 
OU ALVEOLAIRE , A UN 
SFOT. MUSCLE. 


Le buccinato-labial par la face externe do 
ce bord , au niveau des deux dernières dents 
molaires. 


P». RRANCIIKS. 

par la face externe, a ( Le masseter, par toute l’étendue de cotte 

UN SEUL MUSCLE. ( f aCC OXtOmO. 

par ..A face .«TERNE a vn I Le plôrvgoYdien interne, par la face interne 
seul muscle. j de l'angle de cette branche. 

par l’apophyse coronoïde j Le crotaphyte ou temporal, par les bords et 
a un seul muscle, ( \ G sommet de l’apophyse coronoïde. 

PAR LE condyle, A VN SEW j Le ptérygoïdien externe, parla fossettecreu- 
muscle, j s ée en avant du col de ce condyle. 

par LE boro infér.eur , [ Le iTiasseter, par la lèvre externe, le ptérv- 
a deux muscles. ( goïdien interne, par la lèvre interne. 


DES OS DE LA POITRINE. 

STERNUM. 


Le sternum donne insertion à huit paires de muscles. 

% 

R LA face antér.evre, ( Le grand pectoral, le sterno-cléido-mastoï- 
a trois muscles. ( dien et le grand droit de l’abdomen. 
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2° Au grand pectoral . < 

I 

i 

r Par toute la hauteur de la face antérieure 
i du sternum, de chaque côté de la ligne mé- 
) diane. ( Cette insertion se fait par des fibres 
J aponévrotiques continues dans le quart supé- 
| rieur et entre-croisées dans les trois-quarts in- 
, férieurs de ce muscle.) 

2° Au sterno-cléido-masloi- j 
dieu. 

Par la partie la plus élevée de la face anté- 
| rieure du sternum, tantôt de chaque côté de 
| la ligne médiane, tantôt par des fibres entre- 
[ croisées au niveau de cette ligne. 

3° Au muscle grand droit de j 

j Par la face antérieure de l’appendice xi- 


l'abdomen. ( phoïde. 

tak sa face posterif.uue, i Le sterno-hyoïdien, le sterno-thyroïdien, le 

T.E STERNUM DONNE AT- ( 

tache a trois muscles. | diaphragme. 

/ Par la partie la plus élevée de la face posté- 


i° Au s tertio-hyoïdien. { 

rieure du sternum, sur les parties latérales de 
cette face, au-dessous de l’articulation sterno¬ 
claviculaire (les fibres sternales de ce muscle 
i manquent assez souvent). 

' 2 °Au sterno-thyroïdien. { 

Au-dessous du précédent, sur les parties la- 
l térales de la face postérieure du sternum : les 
fibres les plus inférieures atteignent le niveau 
de l’articulation du sternum avec le cartilage 
de la deuxième côte. 

3° Au diaphragme. < 

Par la face postérieure de l’appendice xi- 
phoïde, de chaque côté de cette appendice (les 
fibres xiphoïdiennes du diaphragme manquent 
quelquefois). 

TAR SES BORDS, A DEUX 

PAIRES DE MUSCLES. 

( Le triangulaire du sternum et le transverse 
j de l’abdomen. 

i« Au triangulaire du 
sternum. 

1 

f Par des dentelures aponévrotiques qui ré- 
1 pondent aux espaces intercostaux ( le pre- 
| mier espace seul en est dépourvu ). La 
j dernière dentelure s’attache à la moitié 
supérieure des bords de l’appendice xi- 
\ phoïde. 
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transverse tU talJo- j bar * a moitié inférieure des bords do l’ap- 
men ' j pendicc xiphoïdo. 


DES COTES ET DES CARTILAGES 
COSTAUX. 

Les côtes et les cartilages costaux, qui peuvent être considérés 
comme de longues apophyses transverses,donnent insertion: 

1° Aux muscles qui vont d’une cote à l’autre, intercostaux et 
sous-costaux; 

2® Aux muscles qui vont des côtes au sternum, triangulaires 
du sternum ; 

o° Aux muscles qui vont des côtes à la colonne vertébrale; 
scalènes, sur-costaux, diaphragme, petits dentelés postérieurs, 
long dorsal ; 

4° Aux muscles qui vont des côtes à l’épaule ; grand dentelé, 
petit pectoral, sous-clavier; 

5° Aux muscles qui vont des côtes à l’humérus; grand pecto¬ 
ral, grand dorsal ; 

6° Aux muscles qui vont des côtes aux os du bassin ; 
grand oblique, petit oblique, transverse, carré des lombes, 
sacro-lombaire. 


PREMIÈRE COTE. 

La première côte donne attache à dix muscles. 

I Au scalène postérieur, au premier des sur- 
costaux, au scalène antérieur, à la première 
digitation du grand dentelé, et au sous- 
clavier. 

( Par le tiers postérieur de cette face supé¬ 
rieure, jusques et y compris la tubérosité et 
meme la partie voisine du col de la côte : des 
rugosités et quelquefois une sorte de gouttière 
répondent à cette insertion. 
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/ Par la partie postérieure de la face supé- 


20 AupremierdessurcostauXk < 

rieure, immédiatement en dehors de la tu¬ 
bérosité. 

3 0 Au scalène antérieur. f 

Par une petite surface tuberculeuse qui oc¬ 
cupe la partie moyenne de cette face et qui 
avoisine le bord interne de la côte. 

4° Au sous-clavier. j 

[ Par l’extrémité antérieure de cette face 
| externe. 

5 °A la première digitation J 
du grand dentelé. j 

Par une ligne oblique en dehors et en avant, 
intermédiaire à l’insertion du sous-clavier et à 
celle du scalène antérieur. 

rAR SA FACE INTERNE OU 1 
TULMONAIRE, A UN SEUL 
MUSCLE. | 

j L’intercostal interne, au voisinage du bord 
| externe de l’os. 

TAR SON BORD SUPÉRIEUR , A 

DEUX MUSCLES. j 

j Le scalène antérieur et le scalène postée 
[ rieur. 

io Au scalène antérieur . < 

r Par un tubercule plus ou moins saillant si- 
| tué à la réunion du tiers antérieur avec les 
deux tiers postérieurs de la côte, tubercule 
qui se prolonge plus ou moins sur la face ex- 
l terne de l’os. 

2 ° Au scalène 'postérieur • 

( Par le tiers postérieur rugueux de ce 
( bord. 

TAR LE BORD INFERIEUR, A 
CINQ MUSCLES. 

/ La première paire de muscles intercostaux, 
j le premier sur-costal, le sacro-lombaire, le 
( long dorsal. 

i° Au premier intercostal 
externe. 

( Par les deux tiers externes de l’épaisseur 
( de ce bord. 

2 » Au premier intercostal 
interne. 

j * Par le tiers interne de l’épaisseur de ce 
j bord. 

3° Au premier sur-costal. 

J Par la partie postérieure de ce bord, en de- 
( hors de la tubérosité. 

4° An sacro-lombaire. 

f A un faisceau de terminaison de ce muscle, 
j par la tubérosité de la première côte. 
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5° Au long dorsal. 


A un faisceau de terminaison, eu dehors do 
la tubérosité de la première côte (il est d’ail¬ 
leurs assez rare que le long dorsal envoie un 
faisceau costal à la première côte). 


PREMIER CARTILAGE COSTAL. 


Le premier cartilage costal donne attache à trois muscles. 


rAR SA KAtK externe, a ( L sous-clavier et le grand pectoral. 

DEUX MUSCLES. ® 1 

i Par la portion de cette face qui avoisine 

i° a u sous-clavier. 4 . . , , 

( 1 extrémité anterieure do la côte. 


Au grand pectoral. 


PAR LE BORD INFERIEUR , 
A UN SEUL MUSCLE. 


Par toute la face antérieure de ce car¬ 
tilage. 

L’intercostal interne ( quelquefois par sa 
face postérieure et par ses bords à la languette 
supérieure du triangulaire du sternum ou 
petit dentelé antérieur). 


DEUXIÈME COTE. 

La deuxième côle donne attache à huit muscles.] 

PAR LA FACE EXTERNE OU I L ® S 1 ^ deIllelé - ^ P etit dentelé P OSlé- 

cutanée, a quatre mus- j rieur et supérieur, le sacro-lombaire, et le 
( deuxième sur-costal. 

I Par un tubercule très-saillant qui oc¬ 
cupe la partie moyenne de cette face ex¬ 
terne. 

2 ° a u petit dentelé postérieur ) A la digitation supérieure de ce muscle, par 

et supérieur. j | a f ace ex t e rne de l’os. 

5° Au sacro-lombaire, j Par la partie postérieure de la face externe, 
) au voisinage de la tubérosité. 

/0 j , , ( Par la partie de la face externe située entre 

( l’angle et la tubérosité. 

Aux sous-costaux lorsqu’ils existent. Quel¬ 
quefois (et cette observation s’applique à (ou 
tes les côtes) les intercostaux internes empié 
tent sur la face interne de cet os. 


PAR SA FACE INTERNE OU 
TULMONA1RE. 
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I*APi SON BORD SUPÉRIEUR, 

A cinq muscles: 

[ La première paire des muscles intercos- 
) taux, le scalène postérieur, le sacro-lom- 
j baire, le petit dentelé postérieur et supé- 
[ rieur. 

i° Au premier intercostal 1 
externe. 

( Par les deux tiers externes de l’épaisseur de 
j ce bord. 

2° Au premier intercostal 1 
interne. j 

[ Par le tiers interne de l’épaisseur de ce 
| bord. 

3° Au scalène postérieur. 

[ Par la partie de ce bord qui est en dehors 
! de la tubérosité. 

4° Au sacro-lombaire. 

| A un faisceau de terminaison de ce muscle, 

[ par la tubérosité (4;. 

5° Au petit dentelé postérieur j 
et supérieur. j 

| A la digitation supérieure, par la partie 
! postérieure du bord supérieur de cet os. 

TAR LE BORD INFERIEUR, j 

A la deuxième paire de muscles intercos¬ 
taux. 


DEUXIÈME CARTILAGE COSTAL. 


LE DEUXIÈME CARTILAGE 
COSTAL DONNE ATTACHE 

A SIX MUSCLES. 

[ Le grand pectoral, la première et la 
deuxième paire de muscles intercostaux, et le 
[ triangulaire du sternum. 

i° Au grand pectoral. j 

( Par la partie interne de sa face anté¬ 
rieure. 

2° A lapremière paire de mus- 1 
clés intercostaux , ou plu¬ 
tôt a Vintercostal interne. I 

j Par son bord supérieur. 

3° A la deuxième paire de i 
muscles intercostaux , ou j 
plutôt a l'intercostal interne ' 

| Par son bord inférieur. 

4° Au triangulaire du j 

sternum. | 

; A la première digitation, par la face posté¬ 
rieure de ce cartilage. 


(i) Le. long dorsal envoie rarement un faisceau de terminaison à la deuxième 
côte. 
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TROISIÈME COTE. 

La troisième côte donne attache à treize muscles. 

I Le crand dentelé, le petit dentelé postérieur 
et supérieur, le troisième sur-costal, le sacro- 
lombaire. 

I A la deuxième digitation de ce muscle, par 
la surface légèrement rugueuse qui occupe 
toute la hauteur de l'os, dans une largeur 
de douze a quatorze lignes, a la réunion du 
tiers antérieur de la côte avec les deux tiers 
postérieurs. 

I Par sa face externe, suivant une ligne obli- 
que en bas et en dehors, immédiatement en 
dehors do l’angle des côtes. 

3 - Au troisième muscle ( Par sa face externe, en dehors de la tu- 

surcostal. j bérosité. 

4 . a un faisceau de termi - j 1>ar <a partie inférieure do l’angle de la 

naisonclu sacro-lombaire, j côte. 

Rarement le long dorsal envoie un faisceau costal à la troi¬ 
sième côte, et dans le cas où il existe, ce faisceau s’insère entre 
l’angle et la tubérosité. 


Aux muscles sous-costaux quand ils exis- 
par sa face interne a un lent, et au triangulaire du sternum; cette 
ou deux muscles. dernière insertion a lieu au voisinage du 
cartilage. 


I A la deuxième paire des muscles intercos¬ 
taux, à la digitation correspondante du grand 
dentelé, au petit pectoral, et au troisième 
sur-costal (1 ). 


PAR SON BORD INFERIEUR 
A DEUX MUSCLES. 


’{ 


A la troisième paire de muscles intercos¬ 
taux. 


( 1 ) Quelquefois le scalène postérieur s'étend jusqu’au bord supérieur de la 
troisième côte. 
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TROISIÈME CARTILAGE COSTAL. 


TAR SA FACE ANTERIEURE, A 
UN SEUL MUSCLE. 

FAR SA FACE POSTERIEURE, A 
UN SEUL MUSCLE. 

PAR SES BORDS, A DEUX 
MUSCLES. 


Le grand pectoral, au voisinage du ster¬ 
num. 

Le triangulaire du sternum. 

Les intercostaux internes. 


QUATRIÈME COTE. 

La quatrième côte donne attache à treize muscles. 


PAR SA FACE EXTERNE , A 
CINQ MUSCLES : 


i° Au grancî dentelé . 


2° Au petit dentelé posté¬ 
rieur et supérieur. 


A un faisceau de renfor¬ 
cement du sacro-lombaire y 
et a, un faisceau de termi¬ 
naison du même muscle. 


[y<>A un faisceau externe du 
long dorsal. 


5° Au quatrième sur-costal. 

PAR SA FACE INTERNE A UN 
SEUL MUSCLE. 


PAR SON BORD SUPERIEUR, 
A SEPT MUSCLES. 


Le grand dentelé, le petit dentelé postérieur 
et supérieur, le sacro-lombaire, le long dorsal, 
le quatrième sur-costal. 

Par une surface rugueuse aussi étendue que 
celle de la troisième côte, sur un plan un peu 
antérieur, à la réunion du cinquième anté¬ 
rieur, avec les quatre cinquièmes postérieurs 
de la côte. 

Au-devant de l’angle des côtes, suivant 
une ligne oblique de dedans en dehors et de 
haut en bas. 

4° Au faisceau de renforcement, par la 
partie supérieure de l’angle de la côte, et 
souvent en dedans de cet angle ; 2° au faisceau 
de terminaison, par la partie inférieure de 
l’angle de la côte. 

Par le milieu de l’espace compris entre la 
tubérosité et l’angle de la côte : le grand dor¬ 
sal ne monte pas toujours jusqu’à la quatrième 
côte. 

En dehors de la tubérosité. 

Au triangulaire du sternum et, en outre, aux 
sous-costaux, lorsqu’ils existent. 

La troisième paire des intercostaux, le grand 
dentelé, le petit pectoral, le petit dentelé pos¬ 
térieur et supérieur, le quatrième sur-costal 
, le triangulaire du sternum. 
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TAR SON BOKÜ INKKltLK, A 
QUATRE ET QUELQUEFOIS 

A CINQ muscles: 

La quatrième paire des intercostaux, un 
faisceau de terminaison du sacro-lombaire 
dorsal, le triangulaire du sternum, et quelque* 
fois un faisceau costal du long dorsal. 


QUATRIÈME CARTILAGE. 


PA R SA FACE ANTERIEURE, 

| Au grand pectoral. 

PAR SA FACE POSTERIEURE. 

j Au triangulaire du sternum, à la troisième 
( digitation. 

TAR SON BORD SUPERIEUR. < 

Au petit pectoral, à la troisième digitation 
du triangulaire du sternum et à l’intercostal 
[ interne. 

FAK SON BORD INFERIEUR. < 

A la troisième digitation du triangulaire du 
sternum. (Le triangulaire du sternum s’insère 
donc à la face postérieure et aux bords du car¬ 
tilage, et aux bords de la quatrième côte. Je 
dois rappeler que ce muscle ascendant dans 
f ses deux premières digitations, devient hori- 
\ zontal à partir de la troisième.) 


CINQUIÈME CÔTE. 

La cinquième côte donne attache à quinze muscles. 

I Le grand dentelé, le grand oblique de 


PAR SA FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A SEPT MUSCLES: 

l’abdomen, le grand droit de l’abdomen, le 
petit dentelé postérieur et supérieur, le sa¬ 
cro-lombaire , le long dorsal, le cinquième 
! sur-costal. 

i° Au grand dentelé. j 

r Par sa partie antérieure, à une surface de 
^ quinze à seize lignes, située à un pouce de dis- 
| tance du cartilage. 

2° Au petit pectoral. 

j A la dernière languette de ce muscle, par 
[ la portion de côte qui avoisine le cartilage. 


f A la digitation la plus élevée de ce muscle, 
3 ° Au grand oblique de | P ar la P artie inférieure de cette face externe 
l’abdomen. j suivant une ligne oblique en bas et en de- 

\ hors. 
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4° Au grand droit de 
Vabdomen. 


5° Au petit dentelé posté• 
rieur et supérieur. 


6° A un faisceau de renforce¬ 
ment et a un faisceau de 
terminaison du sacro- 
lombaire. 


Au long dorsal 


8* Au cinquième sur-costal. 

PAR LA FACE INTERNE OU 
PULMONAIRE. 


PAR LE BORD SUPERIEUR, 
A SEPT MUSCLES. 


1° et A la quatrième paire 
des muscles intercostaux . 


3° Au grand dentelé. 


4° Au petit ! dentelé posté¬ 
rieur et supérieur . 


5° Au sur-costal. 


6° Au triangulaire du 
sternum. 


M 1 

I Par la partie la plus antérieure de celte 
face au voisinage du bord inférieur de la 
côte. 

r En dehors de l’angle de la côte, suivant une 
) ligne oblique en bas et en arrière. 

( \° Au faisceau de renforcement par la par¬ 
tie supérieure de l’angle de la côte, et sou- 

( vent en dedans de cet angle ; 2° au faisceau 
de terminaison, par la partie inférieure de 
cet angle. 

I A un faisceau de terminaison costal, par le 
< milieu de l’intervalle compris entre l’angle 
! et la tubérosité de la côte. 

( Par la partie la plus postérieure de cette 
( face externe. 

J Aux sous-costaux. 

( La quatrième paire des muscles inter¬ 
costaux, le grand dentelé, le petit den- 
i télé postérieur et supérieur, le sur-costal, 
I et la quatrième digitation du triangulaire du 
\ sternum. 

j Par les lèvres antérieure et postérieure de 
( ce bord. 

j Par la partie de ce bord qui avoisine l’in- 
\ sertion de ce muscle à la face externe de 
! la côte. 

! Ou plutôt à la partie la plus externe de la 
digitation du muscle, en dehors de l’angle de 
» la côte. 

I Ou plutôt à la partie la plus externe de 
l’insertion de ce muscle, en dehors de la 
tubérosité. 

I Ou plutôt à une aponévrose de la quatrième 
digilation de ce muscle, par la partie du bord 
supérieur qui avoisine le cartilage. 


M YOI.OGIE. 
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1 1° et 2° La cinquième paire des intercos¬ 
taux, 3° la moitié inférieure do la digitation 
la plus élevée du grand oblique, 4° la digi¬ 
tation supérieure du grand droit, par la par¬ 
tie la plus antérieure de ce bord, b°un fais¬ 
ceau de terminaison externe du long dorsal^ 
entre la tubérosité et l’angle de la côte. 


CINQUIÈME CARTILAGE. 


PAR I.A FACE ANTERIEURE, 


•I 


TAR LA FACE POSTERIEURE. 


rAR LES BORDS. 


Au grand pectoral et au grand droit de 
l’abdomen. 

A la quatrième digitation du triangulaire du 
sternum, qui est horizontale. (Nous avons 
vu que cette digitation s’attachait en outre 
aux bords supérieur et inférieur de la cin¬ 
quième côte.) 

Aux intercostaux internes correspondants 
et, en outre, par le bord inférieur, au grand 
droit de l’abdomen. 


SIXIEME CÔTE. 


La sixième côte donne attache à treize muscles. 


1 ° La cinquième digitation du grand den¬ 
telé, à un pouce du cartilage; cette insertion 
a lieu suivant une ligne oblique en bas et en 
dehors. 2° La deuxième (et lorsque l’inser¬ 
tion à la cinquième côte n’a pas lieu), la pre¬ 
mière digitation du grand oblique de l’abdo- 

PAR LA FACE EXTERSE OH / 11,611 SU ' Va,lt liJ méme «MiqUe, BU-lleS- 

cutanée, a cinq muscles. \ sous du précédent. 3 ° Quelquefois la digita¬ 
tion la plus inférieure du petit dentelé posté¬ 
rieur et supérieur, au-devant de l’angle de la 
côte. -4° Un faisceau de terminaison et un fais¬ 
ceau de renforcement du sacro-lombaire. 5° Le 
l sur-costal correspondant entre l’angle et la 
\ tubérosité. 

I Le triangulaire du sternum, les sous-cos- 
taux, quelquefois la digitation la plus élevee 
du diaphragme et celle du transverse. 
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PAR LE RO RD SUPÉRIEUR, A 
TROIS MUSCLES. 


! 


FAR LE BORD INFERIEUR, A 
QUATRE MUSCLES. 


La cinquième paire de muscles intercos¬ 
taux, et le grand dentelé. 

La sixième paire de muscles intercostaux, 
le faisceau de terminaison costal du long dor¬ 
sal, la moitié inférieure de la deuxième digi¬ 
tation du grand oblique. 


SIXIÈME CARTILAGE. 

( A une digitation du muscle grand droit de 

PAR LA FACE ANTERIEURE. . 

t l abdomen. 

par les bords supérieur j Aux intercostaux internes et par le bord in- 
et inférieur. ( férieur au muscle grand droit de l’abdomen. 

Quelquefois à la digitation la plus élevée 
du diaphragme et à celle du transverse, tou¬ 
jours au triangulaire du sternum par la face 
interne et par le bord supérieur du cartilage. 

SEPTIÈME CÔTE. 

La septième côte donne attache à treize muscles. 

1 1° La sixième digitation du grand dentelé, 
2° la troisième digitation du grand oblique, 
3° un faisceau de terminaison et un faisceau 
de renforcement du sacro- lombaire (ces 
deux faisceaux s’insèrent à l’angle de la 
côte). 

/ La sixième paire des intercostaux, le grand 
l dentelé, le sur-costal ( les sur-costaux ne s’in- 
par le bord supérieur, a J sèrent plus à la face externe de la côte, mais 
cinq muscles. \ bien à son bord supérieur à partir de la septième 
f côte), le triangulaire du sternum (cinquième 
\ digitation). 

! La septième paire des intercostaux, le fais¬ 
ceau de terminaison costal du long dorsal, la 
moitié inférieure de la digitation du grand 
oblique. 

La face interne ou pulmonaire ne donne attache à aucun 
muscle. 


PAR LA FACE POSTERIEURE. 
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SEPTIÈME CARTILAGE. 


PAR I.A FACE POSTERIEURE. 


A la sixième digitation du triangulaire du 
sternum. 


I Par la partie du bord supérieur qui suit la 
direction de la côte, à l’intercostal interne et 
par le bord inférieur de ce cartilage, à la digi¬ 
tation la plus élevée du diaphragme. 


HUITIEME COTE. 


La huitième côte donne attache à treize muscles. 


PAR I.A FACE EXTERNE, 
TROTS MUSCLES. 


A 


La septième digitation du grand dentelé, 
la quatrième du grand oblique, un faisceau 
de terminaison et un faisceau de renforce¬ 
ment du sacro-lombaire. ( Les faisceaux du 
sacro-lombaire s’insèrent toujours à l’angle 
des côtes.) 


PAR LES BORDS SUPERIEUR 
FT INFÉRIEUR. 


/ Mômes insertions que la septième côte, sa¬ 
voir : les intercostaux, le grand dentelé, le 
, sur-costal, un faisceau de terminaison du 
grand dorsal, la moitié inférieure de la digita- 
\ tion du grand oblique. 


HUITIÈME CARTILAGE. 


par la face interne, a J dj a ph ra g me e t i e transverse. 

Par le bord supérieur et par la partie la 
plus élevée de la face interne du cartilage, 
dans toute la partie de ce cartilage qui suit le 
trajet de la côte. 

Par la partie la plus inférieure de la face in- 

I terne de ce cartilage dans la même étendue 
que le diaphragme. (Il n’y a point d’entre¬ 
croisement entre les digitations du transverse 
et celles du diaphragme: ces insertions sont 
v superposées.) 


i° Au diaphragme. 


PAR LES BORDS SUPERIEUR 
ET INFÉRIEUR. 


( Mêmes insertions que pour le septième 
\ cartilage. 
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NEUVIÈME CÔTE. 

S i A une petite digitation du grand dorsal 

suivant une ligne oblique en bas et en 
dehors, à la cinquième digitation du grand 
J oblique, a un faisceau de renforcement et 
I à un faisceau de terminaison du sacro-lom- 
' baire. 

( Mêmes insertions qu’à la huitième côte, 
par le bord süpérifur. j moins le grand dentelé, dont la dernière digi¬ 
tation ne dépasse par la huitième côte. 

Mêmes insertions qu’à la huitième côte ; en 
outre, insertion de la digitation la plus élevée 
du petit dentelé postérieur et inférieur, à un 
pouce environ de l’angle des côtes. 

NEUVIÈME CARTILAGE. 

Mêmes insertions que pour le huitième cartilage. La face in¬ 
terne donne également attache au diaphragme et au transverse. 

DIXIÈME CÔTE. 

Mêmes insertions que pour la neuvième ; en outre, le dia 
phragme et le transverse, qui ne s’inséraient pas aux côtes pré¬ 
cédentes, mais bien à leurs cartilages, s’insèrent à la partie de la 
dixième côte qui avoisine le cartilage dans l’espace de six lignes. 

DIXIÈME CARTILAGE. 

Au diaphragme et au transverse : le dia¬ 
phragme à la moitié supérieure de la face 
interne, le transverse à la moitié inférieure 
de celte même face interne. 
par t.e roru inférieur, j Au petit oblique de l’abdomen. 

ONZIÈME CÔTE. 

La troisième digitation du grand dorsal, au 
voisinage du cartilage; la septième digitation 
du grand oblique; un faisceau de terminaison 
et un faisceau de renforcement du sacro-lom¬ 
baire. 


)i. 


PAR LA FACE EXTERNE, A 
TROIS MUSCLES. 


PAR LA FACE IN1ERNE. 


PAR LE BORD INFERIEUR. 


30 
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PAR LA FACE INTERNE, 
DEtX MUSCLES. 


PAR SES BORDS SUPERIEUR 
ET INFÉRIEUR. 


i Le diaphragme et le lransve»rse, par la par- 
( tie de la côte qui avoisine le cartilage. 

Mômes insertions que pour la neuvième et 
la dixième côte; le bord inférieur donne atta¬ 
che au troisième faisceau du petit dentelé pos¬ 
térieur et inférieur. 


ONZIEME CARTILAGE. 


PAR SA FACE INTERNE. 


PAR SON SOMMET ET PAR 
SON BORD INFÉRIEUR. 


Au diaphragme et au transverse. 
Au petit oblique. 


DOUZIEME COTE. 

La douzième côlc donne auaclic à neuf muscles. 


PAR SON BORD SUPERIEUR, 
A TROIS MUSCLES. 


PAR SON BORD INFERIEUR, 
A QUATRE MUSCLES : 


FÉRIEUR, ( 
:les : ) 


i® Au sacro-lombaire . 


2° Au long dorsal . 


3° Au carré des lombes . 


4° An petit oblique . 


par sa face interne, 

DEUX MUSCLES. 


La douzième paire de muscles intercostaux 
et le dernier surcostal (le dernier surcostal est 
le plus fort do la série). 

Le sacro-lombaire, le long dorsal, le carré 
des lombes, le petit oblique. 

Ou plutôt au premier faisceau de terminai¬ 
son de ce muscle, faisceau qui est le plus con¬ 
sidérable de tous les faisceaux du même ordre, 
par la moitié interne de ce bord inférieur. 

Ou plutôt au premier faisceau de terminai¬ 
son de ce muscle, en dehors du précédent, au 
voisinage de la tubérosité. 

Par la lèvre antérieure de la moitié interne 
du bord inférieur, au-devant du sacro-lom¬ 
baire, et à peu près dans la même étendue. 

Par le tiers externe ou antérieur du bord 
inférieur de cet os. 

A la digitation la plus postérieure et la plus 
inférieure du diaphragme et à celle du trans- 
verse. 
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Par sa face externe, la douzième cote ne donne allai lie à 
aucun muscle. 


DOUZIÈME CARTILAGE. 


PAR SA FACE EXTERNE. 

TAR SON SOMMET. 

TAR SA FACE INTERNE ET f 
FAR SON BORD INFERIEUR. ( 


A la quatrième digitation du grand dorsal. 
A la huitième digitation du grand oblique. 

Au diaphragme et au transverse. 


DES MEMBRES THORACIQUES. 

CLAVICULE. 

La clavicule donne attache à six muscles. 


A. EXTRÉMITÉ INTERNE. 


PAR i/eXTRÉMITÉ INTERNE, 
A TROIS muscles: 

i° Au sterno-cléido-mastoï¬ 
dien. 


Le sterno-cléido-mastoïdien, le grand pec¬ 
toral et le sternoou cléido-hyoïdien. 

Par la partie supérieure de son extrémité 
interne. 


2° Au grand pectoral . 


{ Par la partie antérieure de cette même 
l extrémité interne. 


3° Au stemo ou clêido-hyoi- f Par la partie postérieure de cette extrémité 
d ' Len * l interne. 


B. CORPS. 

Le corps de la clavicule donne insertion à cinq muscles. 

par sa face supérieure, ( Le deltoïde, le trapèze et le sterno-cîeido- 
a trois muscles : | mastoïdien. 

( Par la partie de cette face supérieure qui 
avoisine le bord antérieur, au niveau du quart 
externe de ce bord. 

j Par la partie de cette face supérieure qui 
a° Au trapèze. J avoisine le bord postérieur, au niveau du quart 
! externe de ce bord. 


30.- 
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Par la partie interne de celle face siipé- 
l Heure dans une étendue variable; celte in- 
j Au ucmo-cltido-masiui- J serl j on occupe toute la largeur de cette face 

I depuis le bord antérieur jusqu'au bord posté- 
\ rieur. 

Le sous-clavier, qui s’insère à toute la lon¬ 
gueur de la rainure que présente la face infé¬ 
rieure de cette face. 


PAR SA FACE INFÉRIEURE A 
Uïf S F. UE MUSCLE. 


PAR LF. BORD ANTERIEUR A < 
DEUX MUSCLES : 


Le grand pectoral et le deltoïde. 


Par les deux tiers internes du bord anté- 
Au grand pectoral. rieur qui est une véritable face au niveau de 

' cette insertion. 


2° Au deltoïde. 


\ Par le tiers externe concave et rugueux de 
( ce bord ('!). 


PAR LE BORD POSTERIEUR A 
UN SEUL MUSCLE î 


Le trapèze, par toute l’épaisseur du tiers 
externe de ce bord postérieur. 


C. EXTRÉMITÉ EXTERNE. 


PAR i/eXTRÉMITÉ EXTERNE, 
A DEUX MUSCLES : 


Le deltoïde en avant et le trapèze en ar¬ 
rière. 


OMOPLATE. 


L’omoplate donne insertion à seize muscles, y compris un 
faisceau du grand dorsal. 

A. FACE POSTÉRIEURE. 


LA FACE POSTÉRIEURE 
DONNE. INSERTION A 
SIX MUSCLES : 


. Le sus-épineux, le sous-épineux, le petit 
) rond, le grand rond, le trapèze et le deltoïde. 


(1) Il est remarquable que les os ue présente»l jamais de rugosités au niveau 
des insertions qui se font directement par les libres musculaires, tandis qu’ils 
offrent des rugosités plus ou moins prononcées lorsque les insertions se font par 
des tendons ou des aponévroses : or, ces rugosités ou saillies inégales ont un dé¬ 
veloppement proportionnel à celui des tendons ou des aponévros s d’insertion. 



i° Au sus-epineux. j 


Au sous-êpineux. 


S° Au petit rond. 


Au grand rond. 


O* Au trapèze. 


(>" Au deltoïde. 
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Par les deux tiers internes de la fosse sus- 
épineuse. 

Par les deux tiers internes de la fosse sous- 
épineuse. 

4° Par les deux tiers supérieurs d’une crête 
verticale (crête des muscles ronds) qui limite 
en dehors la fosse sous-épineuse. 

2° Par les deux tiers supérieurs de la sur¬ 
face étroite et rugueuse comprise entre cette 
crête et le bord externe de l’os. 

Par le tiers inférieur de la crête des muscles 
ronds, et par le tiers inférieur de la surface 
qui sépare cette crête du bord externe de l’os. 
Une ligne oblique sépare la portion étroite et 
J rugueuse qui appartient au petit rond, de la 
I portion plus large et lisse qui appartient au 
^ grand rond. 

1° Par la lèvre supérieure du bord posté¬ 
rieur de l’épine de l’omoplate ; 2° par une 
partie de l’épaisseur de ce bord postérieur; 
3° par la partie non articulaire du bord supé¬ 
rieur de l’acromion, lequel fait suite à la lè- 
\ vre supérieure du bord postérieur de l’épine. 

1° Par la lèvre inférieure du bord postérieur 
de l’épine de l’omoplate; 2° par le bord infé¬ 
rieur ou externe de l’acromion qui fait suite à 
la lèvre inférieure du bord postérieur de l’épine 
de l’omoplate ; il est à remarquer que l’inser¬ 
tion du deltoïde a lieu non-seulement au bord, 
mais encore à la partie voisine de la face pos¬ 
térieure de l’acromion. 


B. FACE ANTÉRIEURE. 


I.A FACE ANTERIEURE 
DOS St INSERTION A DEUX 
MUSCLES : 


l° Au sous-scapulaire. 


Le sous-scapulaire et le grand dentelé. 

Par toute l’étendue de cette face, moins le 
voisinage des angles supérieur et inférieur de 
l’omoplate. 
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2 ° Au giand dentelé. 


LE RORD SUrÊlUELK DO NHK 
INSERTION A DEUX MUS¬ 
CLES : 

i° Au sus-épineux . 


2° Au scapulo-hjriidien. 


LE BORD INTERNE OU SPINAL 
DONNE INSERTION A SIX 

muscles: 


1 ° Au sous-scapulaire. 


2° Au sous-épineux. 


3° Au sus-épineux. 


4° A l’angulaire. 


5° Au rhomboïde. 


6° Au grand dentelé. 


LE BORD EXTERNE DONNE 
INSERTION A QUATRE 

muscles: 


i° Au triceps brachial. 


! Par toute la portion de la face antérieure 
qui avoisine l'angle supérieur, et par toute 
la portion de celle face qui avoisine le bord 
postérieur au niveau do l’épine de l’omo¬ 
plate. 

! Le sus-épineux et le scapulo-hyoïdien. ( Le 
sous-scapulaire ne monte pas jusqu’à ce bord 
supérieur.) 

| Par la lèvre postérieure de ce bord. 

j Dans une étendue variable, en dedans do 
* l’échancrure coracoïdienne. 

Le sous-scapulaire, le sous-épineux, le sus- 
épineux, l’angulaire, le rhomboïde, le grand 
dentelé. 

I Par ia lèvre antérieure do ce bord, mais 
seulement au-dessous du niveau de l’épine do 
l’omoplate. 

Par la lèvre postérieure de toute la portion 
de ce bord qui est au-dessous de l’épine de 
lomoplate. 

Par toute la portion de la lèvre postérieure, 
de ce bord qui est au-dessus de l’épine de 
l’omoplate. 

j Par l’interstice de ce bord, dans la portion 
I seulement qui est au-dessus de l’épine. 

I Par l’interstice de ce bord, dans la portion 
qui est au-dessous de l’épine, et plus particu¬ 
lièrement au voisinage de l’angle inférieur. 

j Par l’interstice, dans toute la longueur de ce 
j bord. 

| Le triceps brachial, le sous-épineux, le petit 
rond et le grand rond. 

/ Par la partie la plus élevée de ce bord, im- 
j médiatement au-dessous de la cavité glénoïde, 
j à une surface triangulaire rugueuse, large en 
[ haut, étroite en bas. 
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2 n Au sous-scapulairû. 

| Par la lèvre antérieure de ce bord. 

3° Au petit rond. 

i Par les deux tiers supérieurs de la lèvre 
j postérieure de ce bord. 

4° Au grand rond. j 

1 Par le tiers inférieur de cette lèvre posté- 
{ rieure. 

l’angle supérieur et in- | 

TERNE DONNE INSERTION j 
A TROIS MUSCLES : 

C. ANGLES. 

\ Le sus-épineux, l’angulaire et le grand den- 
{ télé. 

I» Au sus-épineux, 

2 ° Au grand dentelé . 

3° A Vangulaire. 

l’angle SUTÉR1EUR ET EX- / 
TERNE, Y COMPRIS l’aTO- 1 
THYSE CORACOÏDE, DONNE \ 
ATTACHE A TROIS MUS¬ 
CLES : | 

| Par la lèvre postérieure. 

[ Par la face interne de cet angle. 

| Par l’interstice. 

| Le biceps (longue et courte portion), le co- 
| raco-brachial, le petit pectoral. 

i° Au biceps. S 

f i\° A la longue portion, par la partie la plus 

1 élevée du pourtour de la cavité glénoïde ; 2° à 
l la courte portion, au sommet de l’apophyse co- 
! racoïde (cette insertion se confond avec celle 
^ du coraco-brachial). 

2 » Au coraco-brachial. 

| Par le sommet de l’apophyse coracoïde. 

3° Au petit pectoral. j 

Par le bord antérieur de cette apophyse près 
' de son sommet. 

L’ANGLE INFÉRIEUR DONNE J 
INSERTION A TROIS ET 
SOUVENT A QUATRE MUS- j 
CLES : » 

Grand dentelé, rhomboïde, r grand rond, et 
à un faisceau du grand dorsal, quand il 
existe. 

HUMÉRUS. 


L’humérus donne insertion à vingt-quatre muscles. 

A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

Par son extrémité supérieure, l'humérus donne insertion à 
quatre muscles. 


I*AR LE GRAND TROCHANTER 

A TROIS MUSCLES. 

Le sus-épineux, le sous épineux, le petit 
rond. 



MU) 1.00 11 . 
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IAR LE mil 1ROCHAMIEH 

» t5 SEUL MUSCIE 

Le sous scapulaire. 

B. CORPS. 


Par son corps, l’humérus donne insertion à dix muscles. 


r AR SA FACE IXURSt, A 

DEUX MUSCLES : 

{ Le deltoïde et le brachial antérieur. 

i* Au deltoïde. 

1 Par la branche antérieure du Y deltoïdien. 


( Par toute la portion do la face externe <|ui 

2• Au brachial anteneur. < _ r , . .... 

/ est au-dessous du l deltoidien. 


PAR s A FACE INT£R>E, A ) 
QUATRE MUSCLES : j 

Le grand dorsal, le grand rond, le coraco- 
* brachial et le brachial antérieur. 

i* Ah grand dorsal. 

| Par le fond de la coulisse bicipitale. 

2* Au grand tond. 

| Par la lèvre postérieure de cette coulisse. 

î' Au coraco-bruchial. 

Par une ligne oblique qui s'étend de la lèvre 
l postérieure de la coulisse bicipitale au bord 
interne de l’humérus. (Cette insertion a lieu 

1 immédiatement au-dessous de celle du grand 
rond.) 

4* Au brachial anterieur. 

/ Par toute la portion de la face interne qui 
\ est au-dessous de l’insertion du coraco-bra- 
j chiai (c’est-à-dire de la moitié aux deux tiers 
f inférieurs). 

FAR IA FACE POSTÉRIEURE, 

A U.f SEUL MUSCLE. 

/ Le triceps brachial, 1° à la portion vaste 
l externe de ce muscle, par le tiers supérieur 
| de cette face postérieure, suivant une ligne 
j oblique en bas et en dehors; 2° à la portion 
1 vaste interne, par la moitié ou les deux tiers 
\ inférieurs de cette face (1). 


r au le bord ajîteriujr, k | Le grand pectoral, le deltoïde et le brachial 
trois MUSCLE5 : j antérieur. 

(1) Les fibres charnues du petit rond, qui vont s'insérer directement à l'hu¬ 
mérus, débordent en bas le grand trochanter, et s'insèrent à la partie la plus 
élevée de la face postérieure de l'os ; de même, les fibres les plus inférieures du 
sous-scapulaire s'insèreul à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale, immé¬ 
diatement au-dessus du grand ronl. 
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1 

[ 9 lu grand ^ci tarai. ' 

. Par la partie supérieure de ce bord qui se 
. confond avec la lèvre antérieure de la coulisse 
! bicipitale. 

2 ° Au deltoïde, j 

Par la branche antérieure du V deltoïdien 
qui se confond également avec la lèvre anté¬ 
rieure de celte coulisse. 

i 

3° Au brachial antérieur. | 

| Par toute la portion de ce bord qui est au- 
I dessous du Pdeltoïdien. 

TA R LE BORD EXTERNE, A 1 
g U ATR E MUSCLES : 

I Le brachial antérieur, le triceps brachial, le 
| long supinateur et le premier radial externe. 

i° Au brachial antérieur, j 

Par les deux tiers inférieurs de la lèvre an- 
v térieure de ce bord. 

i 

i 

20 Au tiiceps brachial. ( 

1 

Par le tiers moyen de la lèvre postérieure de 
) ce bord, à la portion vaste externe du triceps ; 

1 et par le tiers inférieur de la lèvre postérieure 
i du même bord, à la portion vaste interne. 

3° et 4° Au long supinateur 
et au premier radial externe. 

| Par l’interstice de ce bord. 

l'AR LE BORD INTERNE, A 1 
QUATRE MUSCLES : j 

i Le coraco-brachial, le triceps, le brachial 
! antérieur et le rond pronateur. 

i° Au coraco-brachial. * 

Par l’interstice de ce bord dans une étendue 
‘ variable, à la réunion du tiers supérieur avec 
| les deux tiers inférieurs. 

2 ° Au triceps brachial {a sa 
portion vaste interne ). 

j Par la lèvre postérieure de ce bord, dans les 
! quatre cinquièmes inférieurs de sa longueur. 

3° Au brachial antérieur. | 

| Par la lèvre antérieure de ce bord. 

4° Au rond pronaleur . 

| Par la portion inférieure de ce bord. 


C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité inférieure, l’humérus donne insertion à 


douze muscles. 


PAR LA TLBF.ROslTÊ IN¬ 
TERNE, A QUATRE ET SOU¬ 
VENT A CINQ MUSCLES : 

j Le rond pronaleur, le radial antérieur, le 
) palmaire grêle, le fléchisseur superficiel des 
j doigts, et quelquefois une languette du fléchis- 
f seurprofond. 
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Le deuxième radial externe, l'extenseur 
commun dos doigts, l'extenseur propre du petit 
doigt, le cubital postérieur, l’anconé, et le 
court supinateur. 

cubitus. 

Le cubitus donne insertion à treize muscles. 


PAH LA TUBEROSITE 
EXTERNE, A SIX MUSCLES. 


A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure donne insertion à quatre muscles. 

t 


PAR LOLECRANE, A TROIS 
MUSCLES : 


I ° Au triceps brachial. 


2 ° A Vanconè . 

3° Au cubital antérieur. 


Le triceps brachial, l'anconé, le cubital an¬ 
térieur. 

Par toute la portion horizontale de la face 
postérieure de l’olécrane, moins une petite 
portion qui avoisine le bec olécranien. Une 
saillie quelquefois considérable limite en ar¬ 
rière cette surface d’insertion. 

Par le bord interne de l’olécrane. 

Par la partie inférieure du bord interne de 


C Parla pa 
( l’olécrane. 


Le brachial antérieur ; cette insertion a lieu, 
r A n l’apophyse sigmoïde, H°à la face inférieure de l’apophyse sigmoïde ; 
a un seul muscle. ] oo (y une excavation triangulaire qui lui est 
subjacente et qui fait partie du corps de l’os. 


B. CORPS DU CUBITUS. 

Le corps du cubitus donne insertion à neuf muscles. 


LA FACE ANTERIEURE, 
DEUX MUSCLES : 


rÉRIEURE, A ( 
IUSCLES : • i 


Le fléchisseur profond des doigts, le carré 


pronateur. 


An fléchisseur projond ( Bar les quatre cinquièmes supérieurs de 1 


des doigts . 


( cette face. 

2° Au carré pronateur. | Par le cinquième inférieur. 

L’anconé, le cubital postérieur, le court su¬ 
pinateur, le long abducteur du pouce, son court 
extenseur, son long extenseur, l’extenseur pro- 
! pre de l’index. 


LA FACE POSTERIEURE, A 

sept muscles: 
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l® A Cancoue. 


2° Au cubital postérieur. 


1 


S° Au court supinateur. 


S 


4°> 5°, 6 ° et 7 0 A la masse 
commune au long abduc - 
leur du pouce , à son court 
extenseur , à .jo/î £.r- 

tenseur et a l’extenseur 
propre de l’index. 


LA FACE INTERNE DONXE j 
I>'SERTIOX A Urî SEUL 
MUSCLE. 


LE BORD ANTÉRIEUR DO:S>~E 
I^SERTlOîf A CI2ÏQ MUS¬ 
CLES. 


i° Au brachial antérieur. 


2° et 3° Au rondpronateur et 
au fléchisseur superficiel 
des doigts. 


4° Au fléchisseur profond 
des doigts. 


5° Au carré pronateur. 


hlb 

Par line surface triangulaire légèrement ru¬ 
gueuse qui occupe le cinquième supérieur dé 
la face postérieure; cette surface triangulaire 
est terminée inférieurement par une ligne sail¬ 
lante, oblique en bas et en dedans, qui donne 
insertion en dedans à l’anconé, en dehors au 
court supinateur. 

Par les deux tiers internes de la face posté¬ 
rieure du cubitus, au-dessous de l’anconé. 

Par la ligne oblique qui limite inférieure¬ 
ment la surface d’insertion de l’anconé. 

I ° Par une crête verticale située au-dessous 
de la surface d’insertion de l’anconé, crête 
verticale qui sépare les deux tiers internes du 
tiers externe de cette face postérieure ; T par 
le tiers interne de cette face à laquelle s’atta¬ 
chent successivement tous ces muscles comme 
par étages. 

Le fléchisseur profond des doigts, dans les 
quatre cinquièmes supérieurs de cette face. 

Le brachial antérieur, le rond pronateur, 
le fléchisseur superficiel des doigts, le fléchis¬ 
seur profond des doigts et le carré pronateur. 

Par la lèvre externe d’une petite crête (1) 
qui surmonte la partie supérieure de ce bord. 

Par l’interstice de cette crête. 

Par la lèvre interne de cette crête et par les 
quatre cinquièmes supérieurs du bord anté¬ 
rieur. 

Par le cinquième inférieur de ce bord. 


(1) Cette crête, qui donne insertion à quatre muscles, savoir : le brachial 
antérieur, le rond pronateur, le fléchisseur superficiel des doigts et le fléchisseur 
profond des doigts, est quelquefois surmontée d’une apophyse d’insertion p 7 us 
ou mous saiilante. 
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I.L DORI» I’O&TÉKIFLR Ol 
TR Kl F. DU CUBITUS DON N K 
INSERTION A TROIS MUS¬ 
CLES : 


L’anconé, h» llôchisseur profond des doigts 
et le cubital antérieur. 


( Par la lèvre postérieure du quart supérieur 

i 0 A l'ancone. < . . . 

( de ce bord. 

2 » Au fléchisseur profond ( Par la lèvre antérieure dece quart supérieur 
des doigts. ) e t par le tiers moyen du bord antérieur. 

4 Par le tiers moyen de ce bord, au-devant du 

3" Au cubital anterieur. < _ . . . . , 

( fléchisseur profond des doigts. 

Celte insertion se fait à la partie supérieure 
de ce bord qui présente une surface triangu¬ 
laire excavée, rugueuse , située immédiate¬ 
ment au-dessous de la petite cavité sigmoïde 
du cubitus. Le reste de ce bord est affecté au 
ligament interosseux. 


LF DO H 11 EXIEKNE DONNE 
INSERTION A UN SEUL 
MUSCLE, LE COURT SUPI¬ 
NATEUR. 


Il serait mieux, de distinguer trois lèvres au bord externe du 
cubitus : une lèvre antérieure, une lèvre postérieure cl un 
interstice : l'interstice donnerait insertion au ligament inter- 
osseux ; la lèvre antérieure au fléchisseur profond des doigts 
dans les trois quarts supérieurs, et au carré pronaleur dans le 
quart inférieur; la lèvre postérieure donnerait insertion : en 
haut, an court supinateur et à Panconé, et successivement 
comme par étages aux muscles long abducteur, court exten¬ 
seur, long extenseur du pouce, et extenseur propre de l’index. 

C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

L’extrémité inférieure ne donne attache à aucun muscle. 


RADIUS. 

Le radius donne insertion à onze muscles. 

A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L’extrémité supérieure donne insertion à un seul muscle, 
le court supinateur, par la portion du col du radius, qui est 
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située entre le bord inférieur du ligament annulaire et la tubé¬ 
rosité bicipitale. 


B. CORPS. 

Le corps du radius donne insertion à douze muscles. 


PAR SA FACE ANTERIEURE, 
A CINQ MUSCLES : 


Le biceps, le court supinateur, le long flé¬ 
chisseur propre du pouce, le fléchisseur su¬ 
blime et le carré pronateur. 


i° Au biceps. 


{ Par la partie interne rugueuse de la tubéro- 
l sité dite bicipitale du radius. 


a* An court supinateur. 


Par une ligne oblique étendue de la tubéro¬ 
sité bicipitale au bord externe du radius. 


f 


3° An long fléchisseur propre 
du pouce. 

( 


4° Au fléchisseur sublime. 


5° Au carré pronateur. 


I 


1° Par la lèvre inférieure de cette ligne obli¬ 
que disposée en crête chez les sujets vigou¬ 
reux ; 2° par toute la hauteur de la face anté¬ 
rieure de l’os, moins la surface destinée au 
carré pronateur. 

Par l’interstice de cette même ligne obli¬ 
que. 

Par le quart ou le cinquième inférieur de 
cette même face antérieure. 


PAR SA face postérieure, ( Le court supinateur, le long abducteur, le 
a quatre muscles : ^ court extenseur et le long extenseur du pouce. 

f Par le tiers supérieur de la face posté- 

i° Au court supinateur. { . 

( rieure. 


3°, 4° A la masse corn- , . 

mune aux long abducteur. Par les deux tiers inferieurs de la face pos- 
courl extenseur et long ex- j (prieure 
tenseur du pouce. ( 


PAR SA FACE EXTERNE, A 

trois muscles: 


Le court supinateur, le rond pronateur, le 
long fléchisseur propre du pouce. 


i° Au court supinateur . | Par le tiers supérieur de la face externe. 

/ Par une empreinte rugueuse assez étendue 
Au rond pronateur. | qui occupe la partie moyenne de cette face 
( externe, au-dessous du court supinateur. 


3° Au fléchisseur profond. 


| Par la partie de cette face externe qui est 
1 au-dessous de l’insertion du rond pronateur. 
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PAR SOIS’ BORD ANTERIEUR 
A CINQ MCSCf.FS: 


i° Au court supinateur. 


f 

t 


2° Au fléchisseur sublime. 


3 W Au long fléchisseur propre 
tlu pouce. 

\° Au carré pronaleur. 


5° Au long supinateur. 


PAR LE BORD POst£R lEL R A 
Cl If Q MUSCLES 


1 ° Au court supinateur. 

2% 3°, 4° A la masse com¬ 
mune aux long abducteur, 
court extenseur et long 
extenseur du pouce. 


5° Au rond pronateur. 


TAR SON BORD INTERNE A 
SIX MUSCLES : 


i°, 2°, 3° et 4° Au court 
supinateur et a la masse 
commune aux long abduc¬ 
teur, court extenseur et 
long extenseur . 

5° et 6° Au long fléchisseur 
propre du pouce et au 
carré pronateur. 


Le court supinaU ur, le fléchisseur sublime, 
le long fléchisseur propre du pouce, le carié 
pronateur, le long supinateur. 

Par la partie de ce bord qui est au-dessus de 
l’insertion du rond pronateur. 

Par le tiers moyen de la longueur de ce 
bord. 

Par toute la portion de ce bord qui est inter¬ 
médiaire à la ligne oblique antérieure et au 
carré pronateur. 

Par le cinquième inférieur de ce bord (I). 

Par la partie la plus inférieure de ce bord 
antérieur devenu externe, derrière le carré 
pronateur. 

Le court supinateur, la masse commune au 
long abducteur du pouce, à son court exten¬ 
seur et à son long extenseur, le rond prona¬ 
teur. 

Par son tiers supérieur» 

Par son tiers moyen. 

Au niveau de la partie moyenne de ce bord. 
(Les fibres les plus inférieures de ce muscle 
viennent seules s’y insérer.) 

Le court supinateur, la masse commune aux 
muscles long abducteur, court extenseur et 
long extenseur propre du pouce, au long flé¬ 
chisseur et au carré pronateur. 

Par sa lèvre postérieure. 


Par la lèvre antérieure du bord interne. 


(1) Le bord antérieur, mousse dans toute son étendue), n’est bien distinct 
qu’à sa partie inférieure, dans le lieu de l’insertion du carré pronateur. 
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C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité inférieure, le radins ne donne insertion à 
aucun muscle. 


OS DE LA MAIN. 


OS DU CARPE. 

Les insertions musculaires au carpe se font principalement 
aux os scaphoïde et trapèze, d’une part ; aux os pisiforme et 
crochu, d’une autre part; c’est-à-dire aux os qui occupent les 
extrémités externe et interne de celte région. Un seul muscle 
s’insère par quelques faisceaux au trapézoïde et au grand os, 
c’est le muscle adducteur du pouce. 

Les os du carpe donnent attache à huit muscles. 

OS SCAPHOÏDE. 

L’os scaphoïde donne insertion à un seul muscle, le court 
abducteur du pouce ou scaphoïdo-phalangien, par la partie 
interne de son apophyse, en dedans de la coulisse du muscle 
radial antérieur. 

OS TRAPÈZE. 


I L’opposant, ou trapézo - métacarpien ; le 
court fléchisseur du pouce, trapézo-phalan- 
gien ; à un faisceau de l’abducteur du pouce. 

i° a vopposant du pouce f Par sa face anterieure, et plus particulier^e— 
0 trapézo-métacarpien ). ’ [ men t e n dedans. 

2 ° Au court fléchisseur du ( p ar j e même côté interne de la face anlé- 

pcuce f trapézo-phalan, - { . 

gien). ( neure, au-dessous du precedent (1). 


3° A Vabducteur du pouce. 


Par un petit faisceau au-dessous du précé¬ 
dent. 


(1) Lorsque l’opposant est très-considérable, le court fléchisseur ne s’insère 
pas au trapèze, mais seulement au ligament carpien antérieur. 


>S PIS1F0KML 


1 .fc PIS IFOR Mt IIO>5t Ain 
CH F. A DEUX MLSCI.es: 


^ Le cubital antérieur et Inddiicleur du petit 
i doigt. 


1° Au cubital antérieur. 


a Par la partie inférieure de la face antérieure 
{ de cet os. 


2° A Vadducteur du petit 
doigt. 


^ Par le côté interne de l'extrémité inférieure 
) de cet os. 


OS CROCHU. 


I I.o court tléchisseur du petit doigt ( unci - 
phulannicn ), et l’opposant du petit doitftmc/- 

l O ' 1 II I \ 

métacarpien). 

Au court fléchisseur du Parle côté antérieur de rapoplivsc de l’os 

petit doigt (unci-phalan - 

gien). CrOcIlU. 

2° AV opposant du petit doigt ( Par le côté antérieur de celte apophyse au- 
( unci-metacarpien ). [ deSSOUS dll précédent (I). 


MÉTACARPE. 

Les us du métacarpe donnent attache à quinze muscles. 

« 

PREMIER MÉTACARPIEN. 

Le premier métacarpien donne insertion à quatre muscles. 


(1) Lorsque l'opposant est très-considérable, il s’insère seul à l’os crochu; 
alors le court fléchisseur ne s’insère qu’au ligament carpien antérieur auquel 
s’insèrent d’ailleurs tous les muscles des régions thénar et hypothénar. Le liga¬ 
ment carpien antérieur n’est en effet autre chose que le résultat de l’entre¬ 
croisement en X des fibres tendineuses des muscles qui appartiennent à l’émi¬ 
nence thénar, et de celles qui appartiennent à l’éminence hypothénar, et 
principalement des fibres tendineuses des deux opposants. Il est facile de suivre, 
à travers cet entre-croisement, les fibres tendineuses des muscles qui appartien¬ 
nent au thénar jusqu’à l'os crochu et au pisiforme, comme aussi celles des mus¬ 
cles de l’éminence hypothénar jusqu’au scaphoïde et nu trapèze. 
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A. FAR SON EXTRÉMITÉ SU¬ 
PERIEURE, A TROIS MUS¬ 
CLES. 


4 ° 2° Les tendons réunis des muscles long 
abducteur et court extenseur du pouce, cette 
insertion a lieu au côté externe et antérieur de 
cette extrémité supérieure. 

3° Quelques faisceaux du premier interos¬ 
seux dorsal s’insèrent, en outre, au côté in¬ 
terne de l’extrémité supérieure. 


B. PAR SON CORPS, A DEUX 
MUSCLES : 


i° A Vopposant du pouce . 


2 ° Au premier interosseux 
dorsal. 


S 

I 


L’opposant du pouce et le premier interos¬ 
seux dorsal. 

Par toute la longueur de son bord externe, 
et par une partie de sa face antérieure. 

Par les trois quarts supérieurs de son bord 
interne. 


CINQUIÈME MÉTACARPIEN. 


Le cinquième méiacarpien donne attache à quatre muscles. 


PAR SON EXTRÉMITÉ SUPE¬ 
RIEURE, A DEUX muscles: 


1° Au cubital postérieur. 


2 ° Au troisième interosseux 
palmaire . 


Le cubital postérieur et le troisième interos¬ 
seux palmaire. 

Par le côté interne de cette extrémité supé¬ 
rieure. 

Par le côté antérieur et externe de cette ex¬ 
trémité supérieure. 


LE CORPS DONNE INSERTION 
A TROIS MUSCLES : 


L’opposant du petit doigt, le troisième inter¬ 
osseux palmaire, et le quatrième interosseux 
dorsal. 


i*A l'opposant du petit 
doigt . 


1 ° Au troisième interosseux 
palmaire . 


3° Au quatrième interosseux 
dorsal. 


{ 

{ 

{ 


Par le bord interne et par la partie voisine 
de la face interne de l’os. 

Par les deux tiers antérieurs de la face ex¬ 
terne. 

Par le tiers postérieur de cette même face 
externe. 


DEUXIÈME MÉTACARPIEN. 

Le deuxième méiacarpien donne attache à six muscles. 

par son extrémité supé- ( Le radial antérieur et le premier radial ex- 

RIEURE, A DEUX MUSCLES*, I t6Fne. 


II. 
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1 ° Au radial anterieur 


2 ° y/w premier radial 
extern*. 


j Par la partie antérieure et externe de cetle 
I extrémité supérieure. 

s Par la partie postérieure et externe de cetle 
I même extrémité supérieure. 


Par son corps, le deuxième métacarpien donne attache à 
quatre muscles. 


PAR TOUTE LA LARGEUR ET 
TOUTE LA HAUTEUR DE 
LA FACE EXTERNE A UN 
SEUL MUSCLE. 


Le premier interosseux dorsal. 


PAR SA face «TERME j Le premier interosseux palmaire et le 
A deux muscles: J deuxièmeinterosseuxdorsal. 


1° Au premier interosseux 
palmaire. 


Par les deux tiers antérieurs de cette face 
interne. 


2° Au deuxième interosseux 
dorsal. 


Par le tiers postérieur de cette môme face 
interne. 


PAR SON BORD ANTERIEUR, 
QUI DEVIENT FACE SUPE¬ 
RIEUREMENT, A UN MUS¬ 
CLE. 


A l'adducteur du pouce. 

Cette insertion a lieu immédiatement au- 
dessous de l’extrémité supérieure de l’os, et 
même un peu à cette extrémité supérieure. 


TROISIÈME MÉTACARPIEN. 


Le troisième métacarpien donne attache à cinq muscles. 


Par son extrémité supé¬ 
rieure, a deux muscles : 


1 ° Au deuxième radial 
externe , 


2° A Vadducteur du pouce. 


Le deuxième radial externe et l’adducteur 
du pouce. 

Par le côté postérieur et externe de cette 
extrémité supérieure. 

Parle côté antérieur de cette extrémité su¬ 
périeure. 


Par son corps, il donne attache à trois muscles. 

par sa fâce externe. ) . Au deuxième interosseux dorsal. 

par sa face interne. | Au troisième interosseux dorsal. 

par son bord antérieur, 1 A l’adducteur du pouce. 

DANS TOUTE SA LONGUEUR. I 
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QUATRIÈME MÉTACARPIEN. 

Le quatrième métacarpien donne attache à trois muscles. 
L'extrémité supérieure ne donne point d’insertion muscu¬ 
laire. 

Par son corps, le quatrième métacarpien donne attache à 
trois muscles.® 

FAR LES DEUX TIERS ANTE* j 

rieurs de cette face) Au deuxième interosseux palmaire. 

EXTERNE. j 

par le tiers tosterieur J t ro i s i£ me interosseux dorsal. 

DE LA FACE EXTERNE. { 

FACE T0UTE I Au quatrième interosseux dorsal. 

SON ETENDUE. f n 

L’extrémité inférieure ne donne fpoint d’insertion muscu¬ 
laire. 

DES PREMIÈRES PHALANGES. 


PREMIÈRE PHALANGE DU POUCE. 


La première phalange du pouce donne insertion à quatre 
muscles. 

EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 


1 / extrémitésupérieure l g cour t abducteur, le court fléchisseur, 

DONNE ATTACHE < 

a quatre muscles: 1 adducteur et le court extenseur du pouce. 


I Par le côté externe et antérieur de cette 
extrémité supérieure. Cette insertion a lieu par 
un gros tubercule. Un os sésamoïde, se voi 
dans répaisseur du tendon commun d’inser¬ 
tion. 


( Par le côté interne et antérieur de cette ex¬ 
trémité supérieure, à un gros tubercule que 
présente P extrémité supérieure dans ce sens; 
un os sésamoïde se voit dans l'épaisseur du 
tendon d’insertion. 

Au court extenseur du J En arrière de l’extrémité supérieure de cette 
pouces ( phalange, 
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Le corps cl 1 cxuvmitr inferieure de la première phalange 
du pouce ne donnent attache à aucun muscle. 

PREMIÈRE PHALVNGE DE L’INDEX. 

La première phalange de l’index donne attache à deux 
muscles. 

PAR SON EXTREMITE SUTE- ( Le premier interosseux dorsal et le premier 
RiEURF., a deux muscles : ^ interosseux palmaire. 

i° Au premier interosseux \ f*ar le côte externe et mi peu en arrière de 
dorsal. j l’extrémité supérieure. 

2 ° Au premier interosseux ( En dedans et on arrière de cette extrémité 
palmaire (i). [ supérieure. 

Le corps et l'extrémité inférieure de la phalange de l’index 
ne donnent point d’insertion musculaire. 

PREMIÈRE PHALANGE DU MÉDIUS. 

par son Extrémité sute- j Le deuxième inierosseux dorsa 1, le troisième 

RIEURE, ELLE DONNE AT- { . 

tache a deux muscles : | interosseux dorsal. 

Au deuxième interosseux ( Par 1» partie latérale externe et postérieure 
dorsal. ( de cette extrémité. 

2 ° Au troisième interosseux ( Par la partie latérale interne et postérieure 
dorsal. ( CC (t e même extrémité. 

Le corps et l’extrémité inférieure ne fournissent aucune in¬ 
sertion musculaire. 

PREMIÈRE PHALANGE DE L’ANNULAIRE. 


Le deuxième interosseux palmaire, le qua¬ 
trième interosseux dorsal. 

(1) Ces muscles, rigoureusement parlant, ne prennent point d’insertions à cette 
extrémité supérieure ; non seulement une division principale du tendon de ces 
muscles , mais la totalité de ce tendon, va se fixer aux bords des tendons des 
extenseurs pour se terminer avec ces derniers muscles. Cette disposition est 
commune à tous les muscles interosseux dorsaux et palmaires, à l’exception du 
premier interosseux dorsal. 


PAR SON EXTRÉMITÉ SUPÉ¬ 
RIEURE, ELLE DONNE AT¬ 
TACHE A DEUX muscles: 
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10 Au deuxième intewsseux ( Par la partie latérale externe et postérieur© 
palmaire. ( de cette extrémité. 

2 ° A " V‘ ,u 2ZÏ Mr ° SSeUX { Par sa partie latérale interne et postérieure. 

Le corps et l’extrémité inférieure ne fournissent aucune in¬ 
sertion musculaire. 


PREMIÈRE PHALANGE DE L’AURICULAIRE. 


par son Extrémité suri- L e troisième interosseux palmaire, l’abduc- 

RIEURE, ELLE DONNE AT- . 

tache A trois muscles: teur, le court fléchisseur. 

10 Au troisième interosseux ( Par la P artie latérale externe et postérieure 
palmaire. ( de cette extrémité. 

2 ° et V AV abducteur et au ( p ar | a p ar ti e latérale interne et postérieure 

court fléchisseur au petit [ 

doigt. de cette meme extrémité. 

Le corps et l’extrémité supérieure ne fournissent aucune in¬ 
sertion musculaire (1). 


DEUXIÈMES PHALANGES. 


DEUXIÈMES PHALANGES DES QUATRE 
DERNIERS DOIGTS. 


Les deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts donnent 
attache à deux muscles. 

! Par un tubercule très-prononcé situé à la 
tar l'extrémité ) partie postérieure de la circonférence de cette 
supérieure, a un muscle, j extrémité supérieure, à la division moyenne 
( du tendon de Y extenseur commun des doigts. 

Par la moitié inférieure de la face antérieure 
du corps, et par la moitié inférieure des bords, 
aux deux divisions du tendon du fléchisseur 
sublime. 


PAR LE CORPS, A UN 
M USCLE. 


(1) Nous avons indiqué plus liant que l’insertion des lombricaux et des inter- 
osseux aux parties latérales de la première phalange n’était qu'apparente. 



M\ULUGIE. 


/l&6 


TROISIEMES PHALANGES. 


TROISIÈME PHALANGE DU POUCE. 

Ltt troisième phalange du pouce donne attache à trois muscles. 


TA R SON EXTREMITE SUPE¬ 
RIEURE, A DEUX Mis- 
CLES : 

i° Au long extenseur du 
pouce. 


2° Au court a Inducteur du 
f>ouce. 


FAR SON CORPS, A UN' SEUL 
MUSCLE. 


Le long extenseur propre du pouce et le 
court abducteur du pouce. 

Par la partie postérieure de cette extrémité 
postérieure. 

Par ce même côté postérieur : il est a peu 
près constant de voir une expansion du tendon 
du court abducteur venir s’accoler au tendon 
du long extenseur pour partager ses insertions. 
Dans un cas, la totalité du court abducteur 
venait se confondre avec le tendon de l’exten¬ 
seur; par conséquent dans ce cas le court ab¬ 
ducteur ne s’insérait pas a la première pha¬ 
lange du pouce. 

Au long fléchisseur propre du pouce qui 
s’attache, non à l’extrémité postérieure, mais 
bien à la partie moyenne de la face antérieure 
de la dernière phalange. 


TROISIEMES PHALANGES DES QUATRE 
DERNIERS DOIGTS. 

Les troisièmes phalanges donnent attache à cinq muscles. 

1° Les deux divisions latérales de l’exten¬ 
seur commun; 2°, 3° la port ion des interosseux 
dorsaux et palmaires ; 4° le lombrical corres¬ 
pondant (1). Cette insertion a lieu en arrière 
de 1 extrémité supérieure de la troisième pha¬ 
lange , à toute l’étendue du diamètre trans¬ 
verse de cette phalange qui présente une saillie 
remarquable pour cette insertion. 


PAR LEXTREMITE 
SUPERIEURE, A QUATRE 
MUSCLES 


(1) Les lombricaux s’insèrent presque toujours en totalité au bord externe 
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TAR SON CORrS, A UN 
MUSCLE. 


Le fléchisseur profond qui s’insère à la moi¬ 
tié supérieure de la face antérieure de cette 
phalange, rugueuse et saillante dans toute 
l’étendue de cette insertion. 


DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


OS COXAL. 


L’os coxal donne attache à trente-deux muscles. 


A. FACE EXTERNE. 


Par sa face externe , l’os coxal donne attache à six muscles : 
le grand fessier, le moyen fessier, le petit fessier, le droit anté¬ 
rieur de la cuisse, l’obturateur externe et le petit adducteur 
profond. 

Par la partie la plus postérieure de la fosse 
iliaque externe, savoir : par la surface ru¬ 
gueuse et saillante comprise entre la partie 
postérieure renflée de la crête iliaque que 
Winslow a si bien nommée tubérosité de la 
crête iliaque , et la crête verticale désignée 
sous le nom de ligne courbe demi-circulaire 
V postérieure (supérieure des auteurs). 


Au grand/essier. 


2° Au moyen fessier. 


3° Au petit fessier. 


I f Par la fosse iliaque externe, par toute l’éten¬ 

due du triangle curviligne qu’interceptent : en 
arrière, la ligne courbe demi-circulaire posté¬ 
rieure; en haut les cinq sixièmes antérieurs 
de la crête iliaque ; en bas la ligne demi-circu- 
\ laire antérieure. 

I Par toute l’étendue de la fosse iliaque ex¬ 
terne, qui est au-dessous de la ligne demi-cir¬ 
culaire antérieure. 


des tendons extenseurs; il n’est pas rare de voir Pun d’eux se porter au bord 
interne de ce tendon ; quelquefois le quatrième lombrical se bifurque. Une des 
branches va au bord externe du tendon du petit doigt , et l’autre branche au 
bord interne du tendon de l’annulaire. 
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4° Au ten I*>n réfléchi du 1 
d> oit antérieur de la cuisse. 

j Par la rainure sus-cot} loïdienne. 

i 

5° Au muscle obturateur 
externe. 

' Par le pourtour du trou ovalaire ou sous-pu- 
| bien, savoir : par la face antérieure du corps 
| et de la branche du pubis, et par la face anté- 
' rieure de la branche de l’ischion. 

Au petit adducteur j 

profond. | 

Par la face antérieure de la branche descen- 
' dantedu pubis, immédiatement au-dessous de 
! l’épine pubienne. 

lî. FACE INTERNE. 


Par sa lace interne, l’os coxal donne attache à trois muscles : 
à la portion iliaque du psoas-iliaque, à l’obturateur interne et 
au releveur de l’anus. 


1® A la portion iliaque du 
muscle psoas-iliaque. 

Par toute l’étendue do la fosse iliaque in¬ 
terne. 

2 ° A l'obturateur interne. , 

1 

Par le pourtour du trou sous-pubien, savoir : 
i à la face postérieure du corps et de la branche 
] descendante du pubis; à la face postérieure de 
i la branche ascendante de l’ischion ; et à toute 
[ l’étendue de la surface quadrilatère qui sépare 
\ letrou sous-pubiendel’échancrure ischiatique. 

3° Au releveur de l'anus, j 

| Par la crête qui fait partie du détroit supé- 
[ rieur du bassin. 

C. BORDS. 

TAR SON BORD SUPERIEUR ! 
OU CRÈTE ILIAQUE, A J 
SEPT MUSCLES î j 

Le grand oblique, le grand dorsal, le petit 
oblique, le transverse de l’abdomen, le carré 

1 des lombes, le sacro-lombaire, le transversaire 
f épineux. 

l« Au grand oblique . 

Par la moitié antérieure de la lèvre externe 
de la crête iliaque. 

a® Au grand dorsal ♦ j 

Par le tiers postérieur de cette lèvre ex- 
1 terne. 

! 

3° Au petit oblique. 

I Par les trois quarts antérieurs de Pinters- 
! tice. 
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« Au transverse de ( Par les trois quarts antérieurs de la lèvre in- 


C abdomen. | 

\ terne. 

5® Au carré des lombes. | 

Par le quart postérieur de cette lèvre in- 
‘ terne. 

6* Au sacro-lombaire. | 

' Par l’interstice de la tubérosité de la crête 
’ iliaque, et de la portion voisine de cette crête. 

- n Au transversaire épineux , j 

Par la lèvre interne de la tubérosité de la 
crête iliaque, et de l’épine iliaque postérieure 
| et supérieure. 

PAR SON BORD INFERIEUR, j 
A QUATRE MUSCLES : | 

' Le droit interne, le grand adducteur, l’obtu- 
{ rateur externe, l’obturateur interne. 

1° Au droit interne. \ 

[ Par la lèvre antérieure du bord interne de la 
branche descendante du pubis, dans toute la 

1 hauteur de la symphyse. 

2° Au grand adducteur. j 

Par toute la hauteur de la branche ascen- 
k dante de l’ischion. 

3° A Vobturateur externe. | 

| Par la lèvre antérieure de ce bord inférieur. 

4 ° A Vobturateur interne. | 

| Par la lèvre postérieure de ce même bord. 

PAR LE BORD ANTÉRIEUR j 
ET PAR L^ÉriNE ILIAQUE 
ANTÉRIEURE ET SUPE- ' 
R IEURE, A SEPT MUSCLES : 

Le couturier, l’iliaque, le fascia-lata. le droit 
) antérieur de la cuisse, le pectiné ou premier 
j adducteur superficiel, le deuxième adducteur 
[ superficiel, et le grand droit de l’abdomen. 

i° Au couturier. ! 

^ Par la lèvre externe de l’épine iliaque anté- 
( rieure et supérieure. 

2 ° Au muscle iliaque. < 

1 Par la lèvre interne de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure, et par l’épine iliaque an- 
! térieure et inférieure. 

3° Au muscle fascia lata. 

| Par l’interstice. 

4° Au tendon direct du muscle 
droit antérieur de la cuisse. 

| Par l’épine iliaque antérieure et inférieure. 

5° Au pectine ou premier 
adducteur superficiel. 

/ 4° Par la crête pectinéale; 2° par la surface 

triangulaire qui est au-devant de cette crête; 

! 3° par l’épine du pubis. 
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(,° Au deuxieme adducteur 
superficiel. 

7 ° Au grand droit de 
l abdomen. 


TAR LE BORD POSTERIEUR 
ET PA R LA TUBÉROSITÉ DE 

r/fsmioN» a KEtr mus¬ 
cles : 


i° et 2 ° Au biceps et au 
demi-tendineux . 


3° Au demi-membraneux. 


4° Au grand adducteur. 


5° Au carré crural . 


6 ° et 70 Au jumeau infé- • 
rieur et au jumeau supé¬ 
rieur. 


j Par l’épine du pubi» 

j Par lëpine du pubis. 

/ Le biceps, le demi-tendineux, ledemi-mem- 

I braneux, lo grand adducteur profond, le carré, 
le jumeau inférieur, le jumeau supérieur, le 
transverse du périnée, l’ischio-coccygien, l’is- 
chio-caverneux (tous ces muscles, moins le 
jumeau inférieur, s’insèrent à la tubérosité de 
l’ischion). 

Par la partie la plus postérieure et la plus 
élevée de la tubérosité de l’ischion, et par la 
crête qui la limite en haut et en arrière, immé¬ 
diatement au-dessous de la gouttière sous-co- 

I tyloïdienne. Les fibres tendineuses les plus 
superficielles du tendon commun à ces deux 
muscles se continuent avec le grand ligament 
sacro-sciatique. Un faisceau assez considéra¬ 
ble du demi-tendineux s’insère au bord interne 
\ de la tubérosité de l’ischion. 

( Par la partie externe de la tubérosité de l’is- 
( chion. 

j Par la partie interne et parlapaitie infé- 
1 rieure rugueuse de la tubérosité de l’ischion. 

/ Par la crête qui limite en dehors la tubéro- 
| site de l’ischion, au-dessous du demi-membra- 
( neux. 

I Au jumeau inférieur par la partie supérieure 
de la tubérosité de l’ischion, au-dessous de la 
gouttière sous-cotyloïdienne; au jumeau su¬ 
périeur par la face externe de l’épine sciatique 
et par son bord inférieur. 

j Par la lèvre interne de la tubérosité de l'is- 
t chion. 


7 0 Au trans verse du périnée. 
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( Par les bords et le sommet de l’épine sciati- 

8® A l iichio-coccy sien» J 

j que. 

( Par la lèvre interne de la tubérosité de l’is¬ 
chion, au-dessus du muscle transverse du pé¬ 
rinée. 

FÉMUR. 

Le fémur donne attache à seize muscles, si toutefois l’on 
considère, comme ne constituant qu’un seul et même muscle, 
1° l’obturateur interne et les jumeaux, 2° le psoas et l’iliaque, 
3° les jumeaux interne et exlerne et le plantaire grêle du tri¬ 
ceps sural. 


A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 


Par son extrémité supérieure, le fémur donne attache à huit 
muscles. 


Le psoas-iliaque , qui s’insère à toute la sur¬ 
face du petit trochanter depuis sa base jusqu’à 
son sommet. 

Le moyen fessier, le petit fessier, le pyrami¬ 
dal, l’obturateur interne et les jumeaux réunis, 
l’obturateur externe, le carré, et le vaste externe 
du triceps fémoral. 

Par la face externe du grand trochanter, sui¬ 
vant une ligne oblique en bas et en avant, de 
telle sorte que les fibres les plus antérieures 
de ce muscle s’insèrent au bord inférieur du 
i° Au moyen fessier. ( grand trochanter, et les fibres les plus posté- 

I rieures à l’angle de réunion du bord supérieur 
I avec le bord postérieurde ce même trochanter, 
I angle de réunion qui présente quelquefois une 
\ apophyse très-saillante. 


TAR LE GRAND TROCHANTER, 
A SEI*T muscles: 


PAR LE PETIT TROCHANTER, 
A. UN SEUL MUSCLE. 


M\ULOGtt;. 


Vj*2 

\ Par toute la hauteur de la lèvre postérieure 

2» Au i>eht ftssiei, ^ , 

( du bord anterieur du grand trochanter. 

/ Par la partie antérieure du bord supérieur 
, ., , 1 du grand trochanter. Ses insertions font suite 

3° Au pyramidal. I 

‘ à celles du petit fessier qui lui sont anté¬ 
rieures. 

En dedans du pyramidal, par la lèvre interne 
du bord supérieur du grand trochanter, et par 
la face interne de ce grand trochanter, non 
point dans la cavité digitale, mais en avant et 
en haut de cette cavité digitale, û une em¬ 
preinte que présente la face interne du grand 
trochanter au niveau de la base du col du fé- 
1 mur. 


4° A Vobturateur interne et 
aux jumeaux. 


I Par la cavité digitale du grand trochanter, 
cavité digitale qui lui est exclusivement des¬ 
tinée. 


( Par la partie inférieure du bord postérieur 
du grand trochanter, au-dessous de l’insertion 
du moyen fessier; le carré s’insère en outre, 
non point à la crête saillante étendue du grand 
j au petit trochanter, mais derrière cette crête à 
[ une ligne peu prononcée qui va se confondre 
\ avec la bifurcation externe de la ligne âpre. 


1 4° Par le bord inférieur ou crête horizontale 
du grand trochanter; 2° par la lèvre anté¬ 
rieure du bord antérieur si épais et si inégal 

.j du grand trochanter, au-devant de l’insertion 

I du petit fessier, que nous avons vu se faire à la 
\ lèvre postérieure de ce même rebord (1 ). 


(1) Pour bien décrire le grand trochanter, sous le rapport des insertions 
musculaires, il conviendrait de considérer à cette éminence deux faces et quatre 
bords: 1° une face externe , qui donne attache au moyeu fessier; 2° une face 
interne y en grande partie confondue avec le corps de l’os, face interne qui 
donne attache en haut et en avant à l’obturateur interne et aux jumeaux réunis, 
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B. CORPS DU FÉMUR. 

Par son corps, le fémur donne attache à huit muscles. 


i Le triceps fémoral, savoir : par ses trois fa¬ 
ces à la portion vaste interne du triceps fémo¬ 
ral, ét au vaste externe par la partie la plus 
élevée de la face externe. 

PAR SES BORDS INTERNE j 

et externe, j Le vaste interne du triceps. 

A UN SEUL MUSCLE. I 


i Le psoas-iliaque, le pectiné ou premier ad¬ 
ducteur superficiel, le deuxième adducteur su¬ 
perficiel ou adducteur moyen des auteurs, le 
petit adducteur profond, le grand adducteur 
profond, la courte portion du biceps, les vastes 
interne et externe du triceps, les jumeaux ex¬ 
terne et interne et le plantaire grêle du triceps 
\ surat. 

I Par la partie supérieure de la branche in - 
a . ... ) terne de bifurcation de la ligne âpre, et par une 

i° Au psoas-iliaque . •* ' ° r 7 r 

j dépression plus ou moins prononcée qui se 
\ trouve au-devant du petit trochanter. 


PAR SON BORD POSTERIEUR 
OU LIGNE APRE, A NEUF 

muscles: 


2° Au pectiné ou premier 
adducteur superficiel. 


Par la partie supérieure de la branche in¬ 
terne de bifurcation de la ligne âpre, au-des¬ 
sous du précédent. 


en bas et en arrière, par la cavité digitale, à l'obturateur externe ; 3° un bord 
antérieur qui donne attache par sa lèvre postérieure au petit fessier ; par sa 
lèvre antérieure au vaste externe du triceps. Un interstice très-épais, rendu 
lisse à l’aide d’une synoviale pour le glissement du tendon du petit fessier, sépare 
ces deux insertions ; 4° un bord postérieur qui donne attache supérieuremen 
au moyen fessier, inférieurement au carré crural ; 5° un bord, supérieur qui donne 
attache au pyramidal, à l’obturateur interne et aux jumeaux réunis ; 6° un bord 
inférieur qui donne attache au vaste externe. 
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>" Au petit adducteur 
profond. 


>1Y 0 LO GIF,. 

Par la branche externe do bifurcation de la 
ligne âpre au-dessous du carré crural et sur la 
mémo ligne que ce muscle. 


I Par la branche externe Je bifurcation de la 
| ligne âpre et en dehors de cette branche, der¬ 
rière les petit et grand adducteurs profonds, 
et en dehors de ces muscles, au-dessous du 
muscle carré : la surface d’insertion du grand 
fessier est remarquable par son étendue en 
4° Au grand fessier. / hauteur, qui est de deux pouces au moins, 
par sa largeur, qui est de trois lignes, par sa 
surface rugueuse, par une dépression plus ou 
moins prononcée que surmonte quelquefois 
une apophyse aussi saillante que le petit tro¬ 
chanter, au niveau et en dehors duquel elle 
\ est placée (1). 


5° Au deuxième adducteur 
superficiel 
(adducteur moyen). 


Par le tiers moyen de Yinterstice de la ligne 
âpre , au-devant du grand adducteur profond. 


1° Par Yinterstice de la ligne âpre , dans 
6° Au grand adducteur toute sa longueur; 2° par la branche externe 
profond . • de la bifurcation supérieure de cette ligne âpre 

en avant du muscle grand fessier. 


[ Par les trois quarts inférieurs de Vinterstice 

I de la ligne âpre , en dehors du grand adduc¬ 
teur profond, et par la partie supérieure de la 
branche externe de la bifurcation inférieure de 
la ligne âpre. 

Par toute la hauteur de la lèvre interne de 
1 la ligne âpre pour le vaste interne et par toute 
I la hauteur de la lèvre externe de la môme li- 

8° Au vaste interne et au 1 

vaste externe du triceps < gne pour le vaste externe : 1 un et 1 autre mus- 
fémoral . . j c ] e ^insèrent en outre à la partie supérieure 

[ des branches de la bifurcation inférieure de la 
\ ligne âpre. 


(1) J*ai vu cette apophyse donner quelques insertions au carré. 
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q° Aux jumeaux externe et 
interne du triceps sural et < 
au plantaire grêle. 


Par la partie inférieure des branches interne 
et externe de la bifurcation inférieure de la 
ligne âpre. L’empreinte d’insertion du jumeau 
interne est beaucoup plus étendue et plus prog;3 
noncée que l’empreinte d’insertion du jumeai^5> 
externe. Le plantaire grêle s’insère à la cap- ç. y 
suie fibreuse du condyle externe et à la fjïpîje *5^ ^ \ 
inférieure de la bifurcation externe de la 
âpre (1). 


C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 


I»AR LE CONDYLE INTERNE, 
A DEUX MUSCLES : 


Au jumeau interne. 


Par son extrémité inférieure, le fémur donne attache àhui^2. 
muscles. 

\ Le jumeau interne du triceps sural et le 
grand adducteur profond (troisième adduc¬ 
teur). 

Par une empreinte digitale ou fossette ru¬ 
gueuse, située en arrière de ce condyle in¬ 
terne, immédiatement au-dessus de la surface 
articulaire, en arrière du tubercule d’insertion 
du grand adducteur, au bas de la surface iné¬ 
gale triangulaire qui termine la bifurcation in¬ 
terne de la ligne âpre, surface triangulaire qui 
est également destinée à l’insertiop du jumeau 
interne. 

Par le tubercule très-prononcé qu’on remar¬ 
que à la partie la plus élevée du condyle in¬ 
terne, au-devant de l’empreinte ou fossette 
destinée au jumeau interne. 

Au jumeau externe, au poplité, à un petit 
faisceau du vaste externe et à une expansion 
réflexe du tendon inférieur du demi-membra¬ 
neux. 



2° Au grand adducteur pro- J 
fond ou troisième adduc- ■ 
teur. 


PAR LE CONDYLE EXTERNE, 
A QUATRE MUSCLES : 


(1) Chez un sujet dont le plantaire grêle était très-développé, les fibres les 
plus antérieures de ce muscle s’attachaient à la portion de la capsule synoviale 
qui occupe le côté externe de l’articulation du genou jusqu’au voisinage de la 
rotule. 
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Par une emprointo ou l'ocelle digitale si¬ 
tuée, non plus on arrière du condylc commo 
pour le jumeau interne, mais en dehors de ce 
condyle, au niveau de la partie la plus élevée 
de la facette articulaire do ce condyle ; em¬ 
preinte digitale, moins considérable que celle 
du jumeau interne. 

4° Par une fossette plus profonde que la 
précédente, au-dessous de laquelle elle est si¬ 
tuée; fossette disposée en rainure, qui occupe 
la partie inférieure et externe du condyle ex¬ 
terne et qui longe le bord externe du cartilage 
articulaire de ce condyle; 2° à la crête sail¬ 
lante, qui circonscrit cette empreinte ou fos¬ 
sette. 

3° A quelques faisceaux itu ( l'ar la saillie qui limite en haut la fossette du 

vaste externe. [ jumeau externe. 

i A l’expansion réllexc du tendon inférieur de 
ce muscle, expansion qui se confond avec lo 
ligament postérieur de l’articulation, par la 
I surface qui est située immédiatement au-des- 
\ susde la partie postérieure du condyle externe. 

ROTULE. 

La rotule , os sésamoïde développé dans l’épaisseur du ten¬ 
don du muscle triceps fémoral, donne insertion à ce muscle, 
1° par les deux tiers antérieurs de l’épaisseur de sa base et par 
la partie voisine de sa face antérieure ; 2° par la partie supé¬ 
rieure de ses bords latéraux. Celte double insertion forme une 
ligne courbe à concavité inférieure. 

Elle donne insertion au ligament rotulien par la partie 
inférieure de la face antérieure. Quelques faisceaux fibreux 
passent au-devant de la rotule et vont du tendon au ligament, 
lequel est évidemment une dépendance du tendon du triceps 
fémoral. 
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i* Au jumeau externe. 


Au muscle poplité. 
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TIBIA. 


Le libia donne insertion à quatorze muscles. 

À. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

Par son extrémité supérieure , il donne attache à sept 
muscles. 


PAR LA TUBÉROSITÉ IN¬ 
TERNE, A UN SEUL MUSCLE. 


Le demi-membraneux , qui s’insère par deux 
tendons distincts: t° dans une rainure horizon¬ 
tale, rugueuse, creusée sur le côté interne et 
postérieur de cette tubérosité interne; 2° en 
dedans de cette rainure, aux inégalités qui la 
séparent de l’échancrure intercondylienne pos¬ 
térieure. 


PAR LA TUBÉROSITÉ 
EXTERNE, 

A QUATRE MUSCLES : 


Le biceps, le long péronier latéral, l'ex¬ 
tenseur commun des orteils, et le jambier an¬ 
térieur. 


1 Au biceps . 


2 ° Anton g péronier latéral . 


Ou plutôt à une expansion du tendon infé¬ 
rieur de ce muscle, par la partie de la tubéro¬ 
sité externe qui est située au-dessus et un peu 
en avant de la facette péronéale du tibia. (Nous 
verrons que le biceps s’insère plus particulier 
\ rement à la tête du péroné.) 

Par la portion de la tubérosité externe at¬ 
tenant à la facette péronéale. 


3° et 4° a v extenseur com - ( p ar i a partie antérieure et inférieure de cette 

mun des orteils et aujam- ( , , . , 

hier antérieur. ( tUberOSlte. 

/ Le triceps fémoral ; 
par la tubérosité î Le fascia lata ; 

a quatre muscles *. j ^e jambier anterieur; 

( L’extenseur commun des orteils. 


i° Au triceps fémoral 


Par le gros tubercule qui termine inférieu¬ 
rement la tubérosité antérieure du tibia, et qui 
surmonte le bord antérieur ou crête de cet os. 
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! Par le tubercule externe quelquefois très 
saillant de la tubérosité antérieure du tibia, 
turberculo qu’on pourrait appeler, tubercule 
du fasciadata. 


3° Au jambier antérieur. 


f Par la partie inférieure de ce tubercule, 
et par la ligne saillante qui limite en de- 
< hors la tubérosité antérieure du tibia, et qui 
fait suite à la crête ou bord antérieur de 
\ cet os. 


4 « a Vextenseur commun ( Par la partie la plus externe de cette ligne 
Jes orteils. ( saillante, en-dehors du précédent. 


B. CORPS DU TIBIA. 


Par son corps, le tibia donne attache à sept muscles. 


I A une expansion aponévrotique du vaste 
interne , et aux tendons réunis en forme de 
patte d’oie des muscles couturier , demiden- 
par sa face interne, dineux et droit interne. Tous ces muscles 

a quatre muscles. s'insèrent à la partie supérieure de cette face, 

et à la partie interne du tubercule qui ter¬ 
mine inférieurement la tubérosité antérieure 
\ du tibia. 


PA& SA FACE EXTERNE, A UN 
SEUL MUSCLE. 

PAR SA FACE FOSTERIEURE, 
A QUATRE MUSCLES: 


Le jambier antérieur qui s’attache aux 
deux tiers supérieurs de cette lace. 

Le poplité, le soléaire, le fléchisseur com¬ 
mun des orteils, le jambier postérieur. 


i° Au poplité . 


Par toute l’étendue de la surface triangu¬ 
laire que présente en haut cette face posté¬ 
rieure, et que limite en bas une ligne oblique. 
(Ligne oblique tibiale.) 


2 ° Au soléaire. * | Par l’interstice de la ligne oblique. 

( Par la lèvre inférieure de la ligne oblique 
tibiale, et par la moitié interne des trois cin- 
des orteils. \ q U ièmes moyens de la face postérieure du 

( tibia. 
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1° Par la partie la plus externe de la ligne 
oblique tibiale, en dehors du long fléchisseur 
commun des or teils ; 2° par les deux cinquièmes 
moyens de la face postérieure du tibia, en de- 

4° Au jambier postérieur. I hors du long fléchisseur commun des orteils : 

une petite crête verticale sépare la moitié in¬ 
terne de cette face destinée au long fléchisseur 
commun des orteils, de la moitié externe des- 
\ tinée au jambier postérieur. 

par LE bord anterieur ou ( Le jambier antérieur, dans son tiers supé- 

CRETE, A UN SEUL MUSCLE. ) rîeUr. 

( \ ° Supérieurement, à une expansion aponé- 

I vrotique du demi-membraneux ; 2° au muscle 
poplité; 3° è au soleaire , au niveau du point ou 
ce bord est coupé à angle aigu par la ligne 
oblique tibiale ; 4° au-dessous de ce point, au 
long fléchisseur commun des orteils. 

Aucun muscle ne s’insère au bord externe. 

C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Aucun muscle ne s’insère à l’extrémité inférieure du tibia. 


PÉRONÉ. 


Le péroné donne insertion à neuf muscles, en considérant 
l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur comme 
un seul et même musde. 


A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 


PAR SON EXTRÉMITÉ SU¬ 
PERIEURE, A TROIS MUS¬ 
CLES : 


Le biceps fémoral, le soléaire, le long pé¬ 
ronier latéral. 


i° Au biceps fémoral. 


Par les deux apophyses, l’une antérieure, 
l’autre postérieure, celle-ci plus saillante, que 
présente en dehors la partie supérieure de la 
tête du péroné, 
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1 

2° Au soldaite. 

1 

[ 1° Par la face postérieure de la tête du pé- 

I toné qui présente dans ce sens une facette 

1 rugueuse terminée en dedans par une crête; 

[ 2° par la face externe de cette même tête. 

3° Au long péronier latéral. ( 

Par la partie antérieure de la lê!e du pc- 
| roné : une crête très-prononcée sépare celle 

1 surface de celle destinée au muscle so- 
[ léaire (1). 


IL CORPS DU PRRONK. 

Par son corps, le péroné donne insertion à six muscles. 


l'An LA FACE EXTERNE, A 1 

DEUX muscles: 

| Le long péronier latéral, et le court péro- 
( nier latéral. 

i° Au long péronier latéral, \ 

| Par le tiers supérieur de la face exlçrne. 

2 ° Au court péronier latéral, j 

f Par la moitié inférieure, et quelquefois par 
les deux tiers inférieurs de cette même face 
externe. 

TAR LA FACE INTERNE, A j 

trois muscles: | 

f L’extenseur commun des orteils et le péro¬ 
nier antérieur réunis; l’extenseur propre du 
[ gros orteil ; lejambier postérieur. 

I ° A t extenseur commun des j 
orteils et au péronier an * , 
té rieur réunis. 

Par la partie de la face interne du pé- 
! roné qui est au-devant du ligament inter- 
( osseux. 

2° A Vextenseur propre du 
gros orteil. 

Par les deux tiers inférieurs de la portion 
! de la face interne du péroné qui est au-devant 
j du ligament interosseux, en dedans et en 
[ arrière du précédent. 


(1) Sous le rapport des insertions musculaires, on pourrait donc distinguer 
quatre facettes à la tête du péroné : une interne articulaire, qui s’articule avec 
le tibia; trois non articulaires, savoir, une antérieure, qui donne attache au long 
péronier latéral, une externe et une poslérieure, qui donnent attache au soléaire 
et au biceps, 
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3° Au jambier postérieur. 

[ Par toute la portion de la face interne du 
péroné qui est en arrière du ligament inter- 
[ osseux. 

I*AR LA FACE POSTERIEURE, 

A DEUX MUSCLES. 

f Le soléaire, le fléchisseur propre du gros 
[ orteil. 

i° Au soléaire . 

i Par le tiers supérieur de cette face posté- 
[ rieure. 

2 ° Au Jléchisseur propre du 
gros orteil. 

i Par les deux tiers inférieurs de cette même 
{ face postérieure. 

PAR LE BORD ANTERIEUR A 

DEUX MUSCLES : 

Le court péronier latéral, l’extenseur coul¬ 
is mun et péronier antérieur réunis. 

x° Au court péronier latéral, j 

' Par la moitié inférieure ou par les deux 
{ tiers inférieurs de la lèvre externe de ce bord. 

2 ° A Vextenseur commun 
et au péronier antérieur 
réunis. 

Par la lèvre interne de ce bord. 

I*AR LE BORD EXTERNE, A ] 
QUATRE MUSCLES : 

Le long péronier latéral, le court péronier 
latéral, le soléaire et le long fléchisseur propre 
du gros orteil. 

i° et 2 ° Au long \pèronier I 
latéral et au court péro - \ 
nier latéral. I 

Par la lèvre antérieure de ce bord. 

3° Au soléaire . 

Par le tiers supérieur de la lèvre postérieure 
de ce bord. 

4° Au Jléchisseur propre du j 
gros orteil. j 

Par les deux tiers inférieurs de cette même 
[ lèvre postérieure. 


C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

L’extrémitc inférieure du péroné ne donne attache à aucun 
muscle. 
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MYOLOG1E. 


OS DU PIED. 

OS DU TARSE. 


Les os du tarse donnent insertion aux muscles qui meuvent 
le pied sur la jambe et à un grand nombre des muscles intrin¬ 
sèques du pied. Le calcanéum est de tous les os du tarse celui 
qui fournit le plus d'insertions musculaires; l’astragale en est 
complètement dépourvu ; le deuxième cunéiforme ne reçoit 
qu’une expansion du tendon du jambier postérieur. 

CALCANÉUM. 

Le calcanéum donne insertion à six muscles. 


! Le court fléchisseur commun des orteils, 
l’adducteur du gros orteil, l’abducteur du petit 
orteil, l’accessoire du long fléchisseur commun 
des orteils. 

i" Au court fléchisseur ( Par toute la surface inférieure de la grosse 
commun des orteils. | tubérosité calcanienne interne. 

2 ° a P abducteur du gros ( Par le côté interne de cette même tubéro- 


I Par la partie la plus externe de la tubérosité 
3 Au C petit orteil^ teUr ^ ! i nterae et par l’échancrure qui sépare cette tu- 
( bérosité de la tubérosité externe. 

I Par une triple origine: 1° En dehors par la 
partie la plus postérieure du calcanéum ; 2° en 
dedans par la partie inférieure externe de la 
tubérosité inférieure de la gouttière calca- 
menne ; 3° en bas par la partie inferieure du 
calcanéum, en dedans du ligament calcanéo- 
cuboïdien inférieur, et même à la face infé¬ 
rieure de ce ligament. 
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/ Le triceps sural. 

Par les deux tiers et quelquefois les trois 
quarts inférieurs de la face postérieure de cet 
os. Cette insertion qui se fait par l’intermé¬ 
diaire du tendon d’Achille, a lieu par plans 
successifs : une crête saillante limite inférieu¬ 
rement cette insertion. 

Le pédieux : 1° Par une éminence qui oc¬ 
cupe la partie antérieure externe de cette face 
supérieure, au voisinage de la face antérieure 
par sa face supérieure, J ou cuboidienne de l’os, au-dessus de la gout- 
a un seul muscle. \ tière ^ i on g pé ron ier latéral ; 2° dans l’es- 
I pèce de creux placé entre cette éminence, et 
f la facette astragalienne externe de la face su- 
\ périeure de l’os. 

ASTRAGALE. 

Aucun muscle ne s’insère à l’astragale. 


PAR SA FACE POSTERIEURE, 
A UN SEUL MUSCLE. 


SCAPHOÏDE. 


LE SCAPHOÏDE SE DONNE 
ATTACHE QU’A UN SEUL 
MUSCLE. 


Le jambier postérieur, par le gros tuber¬ 
cule qu’on remarque en dedans et en bas de 
la circonférence de cet os, au bord interne du 
pied. 


PREMIER CUNÉIFORME. 


LE PREMIER CUNEIFORME 
BONNE ATTACHE k TROIS 
MUICLES. 


Le jambier antérieur, le jambier postérieur 
et le premier interosseux dorsal. 


1° Au jambier antérieur . 


Par le côté interne et inférieur de cet os, 
immédiatement derrière sa face antérieure. 


20 Au jambier postérieur . 


Ou plutôt à une expansion très-considéra¬ 
ble de son tendon, par la face inférieure de 
l’os, derrière l’insertion du jambier antérieur. 


i Par le bord supérieur ou tranchant du coin 
5° Au premwrjnterosseux j q Ue re p r ésente le premier cunéiforme Cette 

[ insertion se fait à l’aide d’un petit tendon. 
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DEUXIÈME CUNÉIFORME. 


LE DEUXIEME CUNEIFORME 
DOHHE INSERTION A UN 
SEUL MUSCLE. 


Le jambier postérieur, ou plutôt à une 
expansion très prononcée du tendon de ce 
muscle, par le bord inférieur ou tranchant de 
cet os. 


TROISIÈME CUNÉIFORME. 


LE TROISIÈME CUNEIFORME 
DONNE ATTACHE A TROIS 
MUSCLES. 


i° si a jambier postérieur , 


Le jambier postérieur, le court fléchisseur 
du pouce et son abducteur oblique. 

Ou plutôt à une expansion de son tendon 
analogue à celle qu’il envoie au premier et au 
deuxieme cunéiforme, par son bord ou tran¬ 
chant inférieur. 


le côté externe du bord inférieur ou 

de son court abducteur j tranchant de Cet OS. 
oblique. [ 


CUBOÏDE. 


Le jambier postérieur et l’abducteur oblique 
du gros orteil. 

Ou plutôt à une expansion postérieure de 
son tendon, par la face inférieure du cuboïde, 
en dedans de la gouttière du long péronier la¬ 
téral (\). 

\° Par toute la partie excavée et rugueuse 
de la face inférieure du cuboïde qui est posté¬ 
rieure à la gouttière du long péronier latéral ; 1 
t° à un petit faisceau de ce muscle, par le 
bord antérieur de cette gouttière. 

(1) Il suit de là que le jambier postérieur s’insère essentiellement au sca¬ 
phoïde, mais que la couche superficielle de son tendon se divise à la manière 
d’une patte d’oie en quatre tendons, dont trois antérieurs et un postérieur; 
celui-ci s’insère au cuboïde ; les trois antérieurs s’insèrent aux trois cunéiformes. 
L’expansion destinée au premier cunéiforme e>t plus considérable que l’expan¬ 
sion destinée au deuxième cunéiforme et que celle destinée au troisième. 


LE CUBOÏDE DONNE INSER¬ 
TION A DEUX MUSCLES 


'■-{ 


i° Au jambier postérieur . 


2 ° A Vabducteur oblique 
du gros orteil . 
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OS DU MÉTATARSE. 

PREMIER MÉTATARSIEN. 

Le premier métatarsien donne attache à quatre muscles. 


FAR SON EXTRÉMITÉ POSTÉ¬ 
RIEURE, A TROIS MUS¬ 
CLES : 

Le jambier antérieur, le long péronier laté¬ 
ral et le premier interosseux dorsal. 

i° Au jambier antérieur . * 

r Ou plutôt à une division peu considérable, 
mince, mais constante de son tendon que nous 
avons vu s’insérer essentiellement au premier 
cunéiforme, par le côté interne de cette extré- 
l mité postérieure. 

2° Au long péronier latéral, j 

Par la partie inférieure et externe de cette 
' extrémité postérieure, à l’apophyse très-re- 
[ marquable qu’on observe dans ce point. 

3° Au premier interosseux j 
dorsal (i). ] 

| Par le côté interne de cette extrémité. 

TAR SON CORrS, A UN SEUL 
MUSCLE. 

Le long péronier latéral, dont une forle 
expansion s’étend à la partie postérieure du 
, bord externe. 


L’extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

CINQUIÈME MÉTATARSIEN. 

Le cinquième métatarsien donne attache à sept muscles. 


PAR SON EXTRÉMITÉ POSTÉ¬ 
RIEURE , A TROIS MUS¬ 
CLES : 

Le court péronier latéral, le court fléchis¬ 
seur et l’abducteur du petit orteil. 

i° Au court péronier latéral. ] 

1 

f Par toute l’étendue de la face externe de 
l’apophyse postérieure si remarquable de 
cet os. 


(1) Le premier interosseux dorsal ne prend aucune insertion au corps du 
premier métatarsien. 
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2 n Au 'court fléchisseur (lu 
petit orteil. 


3° A Vahductcur du petit 
orteil. 


Ou plutôt à un petit faisceau musculaire 
qui vient s’ajouter h ce muscle, par la face 
postérieure do la môme apophyse. 

Par la face inférieure do cette extrémité 
inférieure, en dedans du précédent. 


TAR SOW TORTS, A QUATRE 
MUSCLES. 


i° Au péronier antérieur. 


2 n A l*abducteur du petit 
orteil. 


3* Au troisième interosseux 
plantaire . 


Le. péronier antérieur, l’abducteur du petit 
orteil, lo troisième interosseux plantaire, le 
quatrième interosseux dorsal. 

Par le bord supérieur et par le côté externe 
du corps, immédiatement au-devant de la fa¬ 
cette latérale par laquelle l’extrémité posté¬ 
rieure du cinquième métatarsien s’articule 
avec celle du quatrième. 

Par la face inférieure et parle bord externe 
du corps, en dehors du troisième interosseux 
plantaire. 

Par la face'inférieure du corps, en dedans 
de l’abducteur du petit orteil. 


4° Au quatrième interosseux 
dorsal. 


Par toute la longueur et touto la largeur de 
la face interne du corps de l’os. 


L’extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 


DEUXIÈME MÉTATARSIEN. 

Le deuxième métatarsien donne attache à deux muscles. 

Par l’extrémité postérieure et par l’extrémité antérieure, il 
ne donne attache à aucun muscle. 

tar le torts, a deux j Le premier interosseux dorsal, et le 
muscles : | deuxième interosseux dorsal. 

( Par toute la hauteur de la face interne du 
IO Au e™2 e r r J nlemsseux . corps, et par la lèvre interne de son bord in- 
( férieur. 

2 ° Au deuxième interosseux ( Par toute la hauteur de la face externe du 
dorsal ' j corps de l’os. 

Aucun interosseux plantaire ne s’insère au deuxième méta- 
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tarsien. Je rappellerai, relativement à la détermination des 
inlerosseux, que le deuxième métatarsien est au pied ce que 
le troisième métacarpien est à la main. 


TROISIÈME MÉTATARSIEN. 

Le troisième métatarsien donne attache à trois muscles. 


TAR SON EXTRÉMITÉ POS¬ 
TÉRIEURE, A UN SEUL 
MUSCLE î 


A l’abducteur oblique du gros orteil ou plu¬ 
tôt à un gros faisceau de ce muscle, par la face 
inférieure de cette extrémité postérieure. 


PAR SON CORrS, A DEUX 
MUSCLES. 


Au premier interosseux plantaire et au 
deuxième interosseux dorsal. 


x° Au premier inlerosseux ( Par son bord inferieur et par les deux tiers 
plantaire . j inférieurs de sa face externe. 

2 e Au deuxième interosseux ( Par la partie supérieure et postérieure de la 

dorsal. j f ace ex t erne< 


L’extrémité antérieure ne donne attachera aucun muscle. 


QUATRIÈME MÉTATARSIEN. 


Le quatrième métatarsien donne attache à trois muscles. 


TAR SON EXTRÉMITÉ 
POSTÉRIEURE, 

A UN SEUL MUSCLE. 


I L’abducteur oblique, par la face inférieure 
\ de cette extrémité postérieure. 


PAR SON CORTS, A DEUX 
MUSCLES. 


Le troisième interosseux dorsal, le deuxième 
interosseux plantaire. 


i° Au troisième interosseux 
dorsal. 


Par toute la hauteur de la face externe de 
cet os, et par la lèvre interne de son bord in¬ 
férieur. 


a 0 Au deuxième interosseux j Par la lèvre externe de son bord inférieur et 
plantaire . j p ar \ e tiers inférieur de sa face externe (1 ). 


(I) Les deux tiers supérieurs de la face externe ne donnent pas attache à l’in¬ 
terosseux dorsal. Il semblerait qu’au pied tous les inlerosseux dorsaux et plan- 
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Par son extrémité antérieure, le quatrième métatarsien ne 
donne attache à aucun muscle. 


ORTEILS. 

PREMIÈRES PHALANGES. 
PREMIÈRE PHALANGE DU GROS ORTEIL. 


La première phalange dti gros orteil donne attache à quatre 
muscles. 


par SO* extrémué pos- ( L’adducteur du pouce, son court fléchis- 
TÉRituRt, a quatre) seur, l’abducteur oblique et l’abducteur trans- 

MUScr.ES : | 

[ verse. 


i° et 2° A radducteur du 
pouce et au court fléchis¬ 
seur reunis. 


Par le côté inférieur et interne de celte 
extrémité postérieure. Celte insertion se fait 
à l’aide d’un os sésamoïde en forme de ro¬ 
tule. 


3° et 4° A Vabducteur obli¬ 
que et h. Tabducteur trans¬ 
verse . 


Par le côté inférieur externe de cette extré¬ 
mité postérieure. Cette insertion se fait à 
l’aide d’un os sésamoïde. 


Par son corps et par son extrémité antérieure, la première 
phalange du gros orteil ne donne attache à aucun muscle. 


taires soient refoulés du côté de la face plantaire. Généralement les interosseux 
du pied ne s’attachent qu’à un seul métatarsien. Les interosseux plantaires s’in¬ 
sèrent à la phalange qui est soutenue par le métacarpien auquel ils s’insèrent ; 
les interosseux dorsaux, au contraire, s’insèrent à la phalange soutenue par un 
métacarpien autre que celui auquel ils s’insèrent : nous n’avons trouve qu’un 
seul interosseux dorsal s’insérant à la fois à deux métacarpiens, c’est le deuxième 
interosseux dorsal. 


INSKRTIOXS M t SCI I. AIRES. 
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PREMIÈRE PHALANGE DU CINQUIÈME ORTEIL. 


La première phalange du cinquième orteil donne attache à 
quatre muscles. 


PAR SON EXTRÉMITÉ POS¬ 
TÉRIEURE, A QUATRE 
MUSCLES : 


/ Le court abducteur, le court fléchisseur, le 
! quatrième Iombrical et le troisième interos- 
( seux plantaire. 


i° An court adducteur. 


{ Par le tubercule externe que présente en 
( bas cette extrémité postérieure. 


2° Au court fléchisseur. 


Par le tubercule interne que présente en 
bas celte même extrémité. 


5° An quatrième Iombrical. \ 


Par le côté interne de cette extrémité. 


4° An troisième interossenx 
plantaire. 


Par le côté interne de cette même extré¬ 
mité, où il se confond avec le quatrième lom- 
brical. 


Le corps et l'extrémité antérieure de la première phalange 
ne donnent attache à aucun muscle. 


PREMIÈRE PHALANGE DU DEUXIÈME ORTEIL. 

La première phalange du deuxième orteil donne attache à 
trois muscles. 


PAR SON EXTRÉMITÉ POS¬ 
TERIEURE, A TROIS MUS¬ 
CLES î ' 

i° Au premier interosseux 
dorsal. 


2° Au premier interosseux 
plantaire . 


3° Au premier Iombrical. 


Le premier interosseux dorsal, le premier 
interosseux plantaire, le premier Iombrical. 

Par le tubercule externe que présente en 
bas cette extrémité postérieure. 

Par le tubercule interne que présente en 
bas cette même extrémité. 

Par le côté interne de cette extrémité pos¬ 
térieure. 


Le corps et l’extrémité antérieure de la première phalange 
ne donnent attache à aucun muscle. 
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PREMIERE PHALANGE DU TROISIÈME ORTEIL. 
Elle donne attache à trois muscles. 


f .KK SON tx'rRÉMiTK pos- j Lo troisième interosseux dorsal , le deuxième 
TÉRituRt, a trois mus- { interosseux plantaire, et le deuxième lom- 
r,ES : brical. 


i« Au troisième interosscnx ( Par le tubercule externe inférieur de cette 
[ extrémité. 


dorsal , 

2° Au deuxième interosseux j 


( 


Par le tubercule interne inférieur. 


plantaire . 

3? Au deuxième lombricaU t Par le côté interne de cette extrémité pos¬ 
térieure. 


Le corps et l’extrémité antérieure ne donnent attache à au¬ 
cun muscle. 


PREMIÈRE PHALANGE DU QUATRIÈME ORTEIL. 


PAR SON EXTREMITE POS¬ 
TERIEURE, A TROIS MUS¬ 
CLES : 


Le quatrième interosseux dorsal, lo troi¬ 
sième interosseux plantaire, et le troisième 
lombrical. 


I» Au quatrümejn,crasseux j p ar , Q lubercule in f ér i eur externe. 


A “ ,ni faZirê U ' 0SSeUX 1 Par le tubercule inférieur interne. 


3° Au troisième lombrical . ( Par le côté interne de cette extrémité pos* 


il. ( P 
( téri 


térieure (1). 

DEUXIÈMES PHALANGES. 


Les deuxièmes phalanges des deuxième, troisième, qua¬ 
trième et cinquième orteils donnent insertion à deux muscles. 


(1) Il est à remarquer que les interosseux des orteils sont tout à fait étran¬ 
gers aux tendons des extenseurs, avec lesquels nous les avons vus se confondre 
en grande partie à la main ; les lombiicaux envoient une très-faible expansion 
à l’extenseur, 
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L’extenseur commun des orteils, par la par¬ 
tie supérieure de cette extrémité. Cette inser¬ 
tion se fait à l’aide de la division médiane 
du tendon correspondant de l’extenseur com¬ 
mun. 

Le court fléchisseur commun des orteils 
tar le coRrs, a un seul ) dont les deux divisions s’insèrent aux bords 
muscle. j et à la face inférieure de cet os jusqu’au voisi- 

f nage de l’extrémité antérieure. 

Par leur extrémité antérieure, les deuxièmes phalanges ne 
donnent attache à aucun muscle. 


PAR LEUR EXTRÉMITÉ POS¬ 
TERIEURE , A UN SEUL 
MUSCLE. 


TROISIÈMES PHALANGES. 


Les troisièmes phalanges donnent attache à deux muscles. 

L’extenseur commun des orteils, par la par¬ 
tie supérieure de cette extrémité. Cette inser¬ 
tion se fait à l’aide des deux divisions latérales 
du tendon de l’extenseur commun. 

Le long fléchisseur commun des orteils, par 
* tar son corps, a un seul j la moitié postérieure de la face inférieure de 
j leur corps, à une éminence rugueuse fort re 
\ marquable. 


par leur extrémité pos¬ 
térieure , a un seul 
muscle. 


OS HYOÏDE. 


L’os hyoïde donne insertion à dix paires de muscles. 

A. CORPS. 


PAR LA FACE ANTÉRIEURE, 
A QUATRE PAIRES DE 
MUSCLES. 

PARLA FACE POSTÉRIEURE, 
A DEUX PAIRES DE MUS¬ 
CLES. 


Le digastrique, le stylo-hyoïdien, le mylo- 
hyoïdien, le génio-hyoïdien. 


Le génio-glosse, lethyro-hyoïdien. 
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par le bord srP kr t f i; r f a 

I NE S MJ I.E PAIRE. 

PAR LE LORD INFÉRIEUR. A 
DEUX PAIR ES PE MUSCLES. 


PAR LA FACE POSTERIEURE,A 
UNE PAIRE DE MUSCLES. 

PAR LE BORD SUPÉRIEUR, A 
DEUX PAIRES I)E MUSCLES. 

TAR LFS DEUX PETITES COR* 
NES, A DEUX PA!RES DE 
MUSCLES. 


M Y 01. OC 1 K. 

j Lp hyo-glossc (portion basio-glosse). 

J Lo storno-hyoïdien, romoplat-hyoïdion. 

I). COUTES. 

Le (hyro-hyoïdien. 

Lo hyo-glosse (portion céralo-glosse) con¬ 
stricteur moyen du pharynx (hyo-pharyngien). 

Le stylo-pharyngien, le constricteur moyen. 


/ 





ANGÉIOLOGIE. 


L’angéiologie (à^stov, vaisseau) est cette partie de l’ana¬ 
tomie qui a pour objet les organes de la circulation. 

Les organes de la circulation comprennent: 1° une partie 
centrale, le cœur, agent d’impulsion du sang; 2° les artères, 
vaisseaux qui portent le sang du cœur dans toutes les parties 
du corps ; 3° les veines, qui rapportent le sang de toutes les 
parties du corps au cœur ; U° les vaisseaux lymphatiques 
ou vaisseaux absorbants , annexes des veines, qui versent 
dans le système veineux le liquide qu’ils ont absorbé. 

DU COEUR. 

Préparation. Pour étudier la conformation extérieure du cœur, in¬ 
jecter, \° les cavités droites, par l’artère pulmonaire ou par Tune des 
veines-caves, en ayant soin de lier l’autre ; 2° les cavités gauches, par 
l’artère aorte ou par l’une des veines pulmonaires. 

Le suif, la cire, la gélatine, sont les substances les plus convenables 
pour cette injection. 

Le cœur (xap&a), partie centrale de l’appareil circulatoire, 
est une poche musculaire à compartiments multiples, destinée 
à projeter dans toutes les parties du corps, parles artères, le 
sang qu’elle a reçu par les veines. 

Le cœur est un des organes les plus importants de l’écono¬ 
mie. Sous le point de vue zoologique, la présence ou l’absence 
du cœur, la complication ou la simplicité de sa structure, mé¬ 
ritent d’autant plus de fixer raitention, que ces différences 
dans l’organe central de la circulation sont liées à de très- 
grandes modifications dans l’ensemble de l’organisme (1). 

(1) Les vertébrés et les mollusques sont les seuls animaux qui soient pour¬ 
vus de cœur. 

Les mammifères et les oiseaux possèdent seuls un cœur double, c’est-à-dire 

33 


Objets que 
comprend l’an¬ 
géiologie. 


Définition. 


Imporiançe du 
cœur. 


II. 
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angéiologie. 


Son absence 
conglniale. 


L'homme a 
deux cœurs réu¬ 
nis en un seul. 


Situation. 


Moyens de 
fixité. 


Les cas d’absence congéniale du cœur sont excessivement 
rares, et toujours liés à d’aulres vices de conformation, et plus 
particulièrement à l’absence de cerveau. Ils sont du reste in¬ 
compatibles avec la vie. 

Nombre . Unique chez l’homme et chez tous les animaux 
vertébrés, le cœur est double et meme triple chez les mollus¬ 
ques. Celte pluralité des cœurs, bien loin d’être un indice de 
perfection, doit être considérée comme une sorte de morcelle¬ 
ment et d’impecieciion de l’organe. Nous verrons que l’homme, 
comme les mammifères et les oiseaux, a véritablement deux 
cœurs réunis en un seul. 

Situation . Le cœur est situé à la réunion du tiers supérieur 
avec les deux tiers inférieurs du corps : d’où il résulte que les 
parties supérieures sont sous une influence plus immédiate de 
cet important viscère (1). 

Le cœur occupe la partie moyenne de la cavité thoracique; 
il est situé dans le médiastin, au-devant de la colonne verté¬ 
brale, derrière le sternum, qui lui forme une espèce de bou¬ 
clier, et qu’il déborde un peu à gauche, entre les poumons et au- 
dessus du diaphragme, qui le sépare des viscères abdominaux. 

Il est maintenu dans sa position, 1° par le péricarde, enve¬ 
loppe flbro-séreuse, fixée elle-même au diaphragme par des 
adhérences intimes; 2°par les plèvres qui se réfléchissent de 
chaque côté, pour constituer les parois du médiastin ; 3° par 
les gros vaisseaux qui sortent de la base du cœur ou qui s’y 
rendent. 


un cœur à deux oreillettes et à deux ventricules. Les poissons et les reptiles ont 
un cœur simple, c’est-à-dire un cœur à une seule oreillette et à un seul ventri¬ 
cule, lequel est pulmonaire chez les poissons, aortique et pulmonaire à la fois 
chez les reptiles. 

(1) L’intervalle qui sépare le cœur du cerveau présente chez les divers indi¬ 
vidus des différences qui dépendent de la longueur du thorax et de celle du 
cou. Celte différence, qui peut s’élever jusqu’à deux pouces, peut exercer 
une certaine influence sur la circulation du cerveau. C’est en conséquence de 
cette observation qu’on a considéré l’extrême brièveté du cou comme une dis¬ 
position à l’apoplexie. 


DU COEUR. 
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Ces moyens de fixité ne sont pas tels que le cœur ne puisse 
éprouver des changements de position notables, soit dans les 
diverses attitudes ou secousses du tronc, soit dans les maladies 
des organes environnants. C’est ainsi que dans un cas d’hydro¬ 
thorax du côté gauche, la pointe du cœur battait à droite, ce 
qui avait fait croire à une transposition des viscères. 

Volume et poids. Le volume et le poids du cœur échap¬ 
pent à toute évaluation rigoureuse, à raison des variétés indi¬ 
viduelles qu’ils présentent. Les limites qui, sous le rapport du 
poids et du volume, séparent l’état physiologique du cœur de 
l’état morbide, sont bien difficiles à déterminer; et un cœur 
qui est dans l’état normal pour tel individu, serait pour tel 
autre un cœur hypertrophié. 

L’évaluation approximative du volume du cœur établie 
d’après Laennec sur la comparaison de cet organe avec le vo¬ 
lume du poing (1) du sujet, atteste par ses défectuosités la dif¬ 
ficulté d’arriver sous ce rapport à quelque chose de rigoureux. 

Aucun organe n’est plus sujet que le cœur à augmenter de 
volume; l’augmentation par dilatation des parois constitue 
l’anévrysme ; l’augmentation par épaississement de ces mêmes 
parois constitue l’hypertrophie. Lorsque ces deux causes 
d’augmentation existent simultanément à un haut degré, le 
cœur prend un volume monstrueux qui lui a fait donner le nom 
de cœur de bœuf. 

Le volume du cœur peut au reste s’apprécier, d’une manière 
directe, 1° par la connaissance du volume d’eau déplacé par le 
cœur ; 2° par la mensuration ; 3° d’une manière approximative, 
par le poids du cœur auquel le volume est proportionnel. 

Dans cette appréciation, il faut bien distinguer le volume 
et le poids qui tiennent à l’épaisseur des parois du cœur, du vo¬ 
lume et du poids qui tiennent au sang contenu dans ses cavi¬ 
tés. Pour avoir des résultats comparables à cet égard il faut 
peser et mesurer le cœur, 1° dans l’état de vacuité, 2° dans 


Changements 
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(i) La main volumineuse du manouvrier ne suppose pas un cœur plus con¬ 
sidérable que la main grêle d’une femme ou d’un homme de cabinet. 
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l’étal de distension. Or, le poids moyen du eceur vide est de 
sept à huit onces (220 à 250 grammes). Des cœurs atrophiés 
ne pesaient que deux onces (60 grammes); des cœurs ané- 
vrysmatiques et hypertrophiés, également vides, pesaient 
vingt-deux onces (660 grammes). Le poids ordinaire du cœur, 
distendu par du suif, est de vingt-quatre onces (720 grammes). 
J’ai vu des cœurs anévrysmaliques, également distendus par 
du suif, qui pesaient trois livres (1 kilogr. et demi). 

Quant à la mensuration, nous l’appliquerons successivement 
aux ventricules et aux oreillettes. 

Forme, direction. Le cœur a la forme d’un cône aplati, 
dont l’axe serait obliquement dirigé de haut en bas, de droite à 
gauche et d’arrière en avant. Celle triple direction, qui est par¬ 
ticulière à l’espèce humaine (car chez les animaux la direc¬ 
tion du cœur est verticale) paraît en rapport avec la station 
bipède. Du reste, le cœur n’est symétrique ni par rapport à 
la ligne médiane du corps, ni par rapport à son axe propre. 

Les rapports généraux du cœur seront indiqués à l’occasion 
de son enveloppe protectrice. 

Je dirai seulement ici, 1° que la face antérieure du cœur 
est en grande partie en rapport avec le poumon gauche, le¬ 
quel est profondément excavé pour le recevoir; que la partie 
du cœur qui est à découvert en avant entre les poumons, lors¬ 
qu’on a enlevé le sternum et les côtes, est très-variable, suivant 
les sujets; qu’indépendamment du volume du cœur, les adhé¬ 
rences du poumon exercent sur l’étendue de ces rapports di¬ 
rects du cœur avec la partie antérieure du sternum une très- 
grande influence. Ainsi chez une vieille femme, dont les deux 
poumons’adhéraient d’une manière intime aux parois thora¬ 
ciques, la face antérieure du cœur était presque entièrement 
à nu derrière le sternum et les cartilages gauches (1); 


(1) Le cœur descend jusqu’à la partie moyenne de l’appendice xiphoïde. La 
moitié supérieure de cette appendice est donc en rapport direct avec le cœur, 
et la moitié inférieure en rapport direct avec le foie. Cette circonstance ne 
serait-elle pas pour quelque chose dans les vives douîeurs qui accompagnent 
une pression exercée sur cette appendice P 
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2 ° Que la face postérieure du cœur mériterait tout aussi bien 
le nom de face vertébrale que celui de face diaphragmatique 5 
que cette face détermine une empreinte notable sur le foie ; 
que les rapports de la face postérieure du cœur avec l’œso¬ 
phage sont tels, que l’œsophage insufflé soulève la portion du 
péricarde correspondante, que celle face postérieure du cœur 
est séparée de la colonne vertébrale, non-seulement par l’œso¬ 
phage, mais encore par l’aorte qui est intermédiaire à l’œso¬ 
phage et à la colonne vertébrale. 

Le cœur est divisé en ventricules et en oreillettes . Les 
ventricules constituent la partie principale, et en quelque 
sorte le corps de l’organe, dont ils déterminent la forme co- 
noïde ; les oreillettes, espèces d’appendices, 11 e se voient bien 
(jue lorsqu’on a renversé le cœur; elles en occupent la base : 
la limite respective des oreillettes et des ventricules est indi¬ 
quée par un sillon circulaire. 


Conformation extérieure du cœur. 

A. Des ventricules considères à Vextérieur. 

Les ventricules ou partie ventriculaire du cœur, nom¬ 
més aussi par les anciens partie artèrieuse, parce qu’ils 
sont l’origine des artères, présentent à considérer une face 
antérieure, une face inférieure, un bord droit, un bord 
gauche, une base et un sommet. 

1 ° La face antérieure ou sternale, convexe, est divisée 
en deux parties inégales, l’une droite, plus considérable, 
l’autre gauche, plus petite par un sillon, sillon antérieur 
du cœur, dirigé verticalement de la base au sommet, par¬ 
couru par l’artère cardiaque antérieure, et souvent masqué 
par du tissu adipeux. Tout ce qui est à droite du sillon 
appartient au ventricule droit; tout ce qui est à gauche 
appartient au ventricule gauche. Le sillon lui-même répond 
à la cloison des ventricules. 

Cette face est en rapport, 1 ° avec le sternum, qui répond 
plus spécialement à la partie située à droite du sillon ; 2 ° avec 
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les quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux du 
côté gauche; 3° avec les poumons qui la recouvrent plus ou 
moins complètement. 

Il est à remarquer que, dans les cœurs volumineux, cette 
face, ou plutôt le péricarde qui la revêt, répond immédiate¬ 
ment au sternum et aux cartilages costaux, tandis que dans 
l’état naturel elle s’en trouve à une certaine distance. Les 
rapports du cœur avec la paroi antérieure du thorax permet¬ 
tent l’exploration de cet organe par la percussion et par 
l'auscultation. 

2 ° Face inferieure ou diaphragmatique, plane, hori¬ 
zontale, reposant sur le diaphragme, qui lui forme une espèce 
de plancher, et qui la sépare du foie et de l’estomac. De même 
que la face antérieure, elle est traversée par un sillon longi¬ 
tudinal, sillon postérieur du cœur, parcouru par des vais¬ 
seaux et masqué par du tissu adipeux. Contrairement au 
sillon antérieur,le sillon postérieur, parallèle à l’axe du cœur, 
divise la face diaphragmatique de l’organe en deux parties à 
peu près égales, excepté au voisinage de la pointe. Comme 
conséquence des rapports de la face inférieure, je noterai, 
1 ° les battements épigastriques, lesquels sont quelquefois 
bien plus prononcés que les battements contre la paroi anté¬ 
rieure du thorax ; 2° la confusion de langage, qui fait atta¬ 
cher la même acception aux mots scrobicule du cœur et 
creux de Vestomac, ainsi qu’aux locutions mal au cœur, 
mal à Vestomac, etc. 

3° Bords . Le bord droit ou inferieur est mince, hori¬ 
zontal, couché sur le diaphragme : rectiligne en approchant 
de la pointe, il devient convexe en remontant du côté de 
la base. 

Le bord gauche, extrêmement épais, convexe, presque 
vertical, représente une face plutôt qu'un bord, et répond au 
poumon gauche, qui est profondément excavé pour le re¬ 
cevoir. 

U° La base de la partie ventriculaire du cœur regarde en 
haut, en arrière et à droite; elle présente : 
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1 ° Sur un plan antérieur, l’origine d’une artère qui se porte 
aussitôt de droite à gauche; c’est l’artère pulmonaire : la por¬ 
tion du ventricule qui lui donne naissance proémine à droite 
du sillon antérieur du cœur, et se prolonge à gauche en se 
rétrécissant de manière à former une espèce d 'infundibulum 
qui déborde un peu la base des ventricules. 

2 ° Sur un second plan, on voit l’artère aorte, dont l’origine 
au ventricule gauche est cachée par le prolongement ou in- 
fundibulum dont je viens de parler. 

3° Sur un troisième plan, se trouve un sillon circulaire qui 
sépare les oreillettes des ventricules. Ce sillon circulaire, 
dont le demi-anneau postérieur est occupé par les artères et 
veines cardiaques, reçoit perpendiculairement les sillons des 
faces antérieure et postérieure du cœur. 

Le sillon circulaire de la base, qui paraît superficiel au 
premier abord, est extrêmement profond dans sa moitié pos¬ 
térieure. Lorsqu’on est arrivé au fond de ce sillon par une 
dissection attentive, on voit que la base de chaque ventricule 
est comme renversée de dehors en dedans, pour répondre 
par une large surface à la base de l’oreiliette. On voit, en 
outre, que la base des ventricules est coupée obliquement 
d’avant en arrière et de haut en bas ; ce qui explique la pré¬ 
dominance de longueur de la face antérieure des ventricules 
sur leur face postérieure. La différence de hauteur entre les 
deux faces est d’environ 30 millimètres (15 lignes) à Tavan- 
tage de la face antérieure pour le ventricule droit, 18 à 20 
millimètres (9 à 10 lignes) pour le gauche. Ainsi, sur uri cœur 
de volume ordinaire, la hauteur des ventricules en avant était 
de 8G millimètres (3 pouces 3 lignes), et en arrière de 60 mil¬ 
limètres (2 pouces 3 lignes). Sur un cœur très-volumineux, 
la hauteur était en avant de 9 centimètres (4 pouces), et en 
arrière de 80 millimètres (3 pouces) seulement. 

Mesurée dans sa circonférence, la base d’un cœur de vo¬ 
lume ordinaire, préalablement injecté de suif, m’a donné 
27 centimètres (10 pouces); et sur un cœur volumineux, 
hb centimètres (13 pouces 6 lignes environ). 
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h° Le sommet, ou la pointe du cœur, légèrement recourbé 
en arrière chez le plus grand nombre des sujets, présente une 
échancrure qui répond à la réunion des deux sillons longitu¬ 
dinaux du cœur. Celle échancrure, que masquent eu parlic 
les vaisseaux et du tissu adipeux, divise le sonnnel du cœur 
en deux parties inégales : l’une droite, plus petite, qui appar¬ 
tient au ventricule droit; l’autre gauche, plus volumineuse, 
qui appartient au ventricule gauche. Le rapport de volume 
entre ces deux portions de la pointe du cœur n’est pas con¬ 
stant. Dans quelques cas d’hypertrophie du ventricule gauche, 
le sommet du cœur est en totalité formé par ce ventricule; 
dans d’autres cas, par opposition, le sommet du cœur est 
presque exactement bifide. 

Le sommet du cœur, dirigé en avant, en bas et à gauche, ré¬ 
pond aux cartilages des cinquième et sixième côtes gauches, 
et par conséquent à la région de la mamelle ; le poumon gauche 
est échancré au niveau de la pointe du cœur, en sorte que celle- 
ci vient frapper directement contre les parois thoraciques. 

B. Des oreillettes considérées à Vextérieur. 

Les oreillettes, ou partie auriculaire du cœur, forment 
des espèces de sacs ou utricules qui sont l’aboutissant des 
veines, dont elles peuvent être considérées comme une dila¬ 
tation : d’où le nom de portion veineuse du cœur, sous 
lesquelles on les a désignées collectivement, par opposition 
aux ventricules. 

Elles sont situées à la base du cœur, en arrière et au-des¬ 
sus des| ventricules ; en sorte que pour bien les voir, il faut 
étudier le cœur par la région postérieure. 

Leur volume, qui est variable chez les divers individus, 
présente sur un cœur injecté une hauteur moyenne de 
SU millimètres (2 pouces), un diamètre antéro-postérieur 
qui est à peu près le même, et un diamètre transversal qui 
est au moins de 80 millimètres (3 pouces) , et qui déborde 
de chaque côté les ventricules, lorsque les oreillettes sont 
distendues. 


Dü COEUR. 


521 


La forme de la partie auriculaire du cœur, qui ne peut 
être bien déterminée que par le secours d’une injection, est 
irrégulièrement cuboïde : cette forme permet de lui consi¬ 
dérer, 1° une face antérieure, située sur un plan beaucoup 
plus reculé que celui qu’occupe la région antérieure des ven¬ 
tricules. Elle est profondément concave, et décrit les trois 
quarts d’un cercle, pour embrasser l’aorte et l’artère pulmo¬ 
naire, sur lesquelles elle se moule, et qui la masquent com¬ 
plètement. Celte face antérieure des deux oreillettes ne pré¬ 
sente pas à sa partie moyenne de trace du sillon antérieur. 
Dans aucune circonstance à quelque degré de distension que 
soit portée la dilatation des oreillettes, il ne peut y avoir 
compression des gros vaisseaux. 

2° Une face postérieure, convexe, faisant suite à la face 
inférieure des ventricules, et qui présente un sillon vertical’, 
continu en bas avec le sillon postérieur des ventricules, mais 
déjeté à gauche dans sa partie supérieure, curviligne, à con¬ 
cavité regardant à droite, et correspondant à la cloison des 
oreillettes. Immédiatement à droite de ce sillon, se voit l’em¬ 
bouchure de la veine-cave inférieure, et au-dessous, celle de 
la grande veine coronaire. 

Celle face postérieure des oreillettes répond à la colonne 
vertébrale, dont elle est séparée par l’œsophage et par l’aorte. 

o° Face supérieure . Elle forme la partie la plus élevée 
du cœur, regarde en arrière et à droite. Elle est divisée par 
un sillon convexe à droite, continu avec le sillon de la face 
postérieure et répondant comme lui à la cloison interauricu¬ 
laire. Sur cette face se voit l’embouchure de cinq veines dis¬ 
tinctes : une seule à droite du sillon, c’est celle de la veine- 
cave supérieure ; quatre à gauche, ce sont celles des quatre 
veines pulmonaires, lesquelles sont disposées par paires, 
savoir, deux à l’extrémité gauche des oreillettes : ce sont les 
veines pulmonaires gauches ; deux avoisinant immédiatement 
le sillon postérieur : ce sont les veines pulmonaires droites. 

Celte face répond à l’angle de bifurcation de la trachée, qui 
est comme à cheval au-dessus d’elle. 
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U° Les extrémités des oreillettes, ou auricules, présen¬ 
tent la forme et l’aspect flottant et membraneux du pavillon 
de l’oreille dans le chien : de là meme le nom d 'oreillettes. 
Elles sont dentelées à la manière d’une crête de coq; l’une 
est antérieure, c’est l’auricule droite; l’autre postérieure, 
c’est l’auricule gauche. 

L’auricule droite est plus large, plus courte, triangulaire, 
concave, pour embrasser l’aorte, qu’elle déborde en avant; 
l’auricule gauche est plus étroite et plus longue, sinueuse, 
recourbée deux fois sur elle-même à la manière d’un S itali¬ 
que; elle embrasse l’artère pulmonaire et vient se terminer 
sur la partie la plus élevée du sillon antérieur des ventri¬ 
cules. 

Tandis que l’auricule droite se continue avec le reste de 
l’oreillette, sans ligne de démarcation tranchée, l’auricule 
gauche est parfaitement distincte du corps de l’oreillette cor¬ 
respondante dont elle est séparée par un rétrécissement ou 
étranglement circulaire plus ou moins prononcé, et c’est à 
elle que s’applique surtout la distinction établie par Boerhaavc 
entre les sinus et les oreillettes proprement dites; les sinus 
constituant le corps de l’oreillette qu’il considérait comme 
une dilatation veineuse, et les oreillettes constituant les 
appendices ou auricules. 


Conformation intérieure du cœur. 

Préparation. Pour avoir une idée générale de la conformation inté¬ 
rieure du cœur, soumettez cet organe à des coupes successives faites 
perpendiculairement à sa longueur; ou bien incisez-le parallèlement 
à son grand axe, le long de ses bords. 

Pour avoir une idée plus exacte des ventricules, faites au ventricule 
droit une coupe en Y, l’une des branches de la section longeant le sillon 
antérieur, l’autre branche longeant le bord droit, et l’angle du^V ré¬ 
pondant à la pointe du ventricule. 

La meilleure coupe pour le ventricule gauche consiste à l’ouvrir par 
une section verticale pratiquée sur la cloison même ; mais en suivant 
ce procédé, on est obligé de sacrifier le ventricule droit. 

On peut encore, pour saisir d’un coup d’œil l’aspect de ces cavités, 
les préparer par dessiccation. Pour cela, On injecte le cœur avec du 
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suif, puis, après une dessiccation suffisante, ouvrant le cœur d’après 
le mode indiqué plus haut, on le plonge dans l’essence de térében¬ 
thine modérément chauffée; celle-ci dissout le suif, et les cavités 
restent dilatées. 

Examiné dans sa conformation intérieure, le cœur présente 
quatre cavités séparées les unes des autres par des cloisons 
complètes ou incomplètes; deux appartiennent aux oreil¬ 
lettes, deux aux ventricules. 

Il y a un ventricule et une oreillette du côté droit; un ven¬ 
tricule et une oreillette du côté gauche. 

Les cavités d’un même côté, oreillette et ventricule, sont 
séparées par des cloisons incomplètes ou valvules, espèces de 
soupapes mobiles susceptibles d’élévation ou d’abaissement, 
et communiquent largement entre elles lorsque ces valvules 
sont appliquées contre les parois des ventricules. 

Les cavités des côtés opposés, cavités droites et cavités 
gauches, sont séparées par des cloisons complètes, et ne 
communiquent pas entre elles. 

Le cœur est donc, sous ce dernier rapport, véritablement 
double. Le ventricule et l’oreillette du côté droit constituent 
le cœur droit, nommé aussi cœur à sang noir, à cause de la 
couleur du sang qu’il renferme, ou cœur pulmonaire, parce 
qu’il projette le sang dans les poumons. 

Le ventricule et l’oreillette gauches constituent le cœur 
gauche, nommé aussi cœur à sang rouge ou cœur aortique, 
parce qu’il projette le sang dans l’aorte. 

Conformation intérieure des ventricules. 

A. Conformation intérieure du ventricule droit . 

Le ventricule droit occupe la partie droite, antérieure et 
inférieure du cœur, ce qui tient à l’obliquité considérablè de 
la cloison interventriculaire : aussi a-t-il été désigné sous les 
noms de ventricule anterieur ou de ventricule inférieur. 

Sa cavité a la forme d’une pyramide triangulaire. 

La paroi interne, convexe, est formée par la cloison des 
ventricules ; elle présente dans sa moitié inférieure uiie dis- 
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position réticulée très-prononcée qui cesse presque complè¬ 
tement dans sa moitié supérieure. 

Les parois antérieure et inférieure, toutes deux concaves , 
sont remarquables par leur peu d’épaisseur : aussi les trouve- 
t-on habituellement affaissées, lorsque le ventricule est dans 
l’état de vacuité. 

La base de ce ventricule présente une sorte de bifurcation 
analogue à l’angle qui sépare dans un cor de chasse la partie 
circulaire de l'instrument de la lige qui supporte l'embou¬ 
chure. L’ouverture auriculaire répond à l’anneau du cor, et 
riufundibulum à la tige. Le diamètre transverse de cette base 
égale à peu de chose près la hauteur du ventricule. 

Le sommet répond à la pointe du cœur. 

Les parois du ventricule droit sont très-remarquables par 
leur disposition réticulée ou aréolaire; ou pourrait appeler 
toute la portion aréolaire corps caverneux du cœur, car 
elle présente la disposition spongieuse des tissus érectiles. 
Les traverses ou colonnes charnues qui constituent les aréoles 
s’observent non-seulement sur chacune des parois du ventri¬ 
cule, mais on les voit encore du côté de la pointe traverser la 
cavité du cœur en s’étendant d’une paroi à l'autre, disposi¬ 
tion qui diminue singulièrement la capacité du ventricule. 

Les colonnes charnues, cylindroïdes (teretes lacerti) qui 
séparent les mailles ou aréoles, sont divisées en trois espèces : 
1° les unes sont fixées aux parois du cœur par une de leurs 
extrémités, et libres dans le reste de leur étendue ; elles se 
terminent par une sorte de mamelon simple ou bifide, duquel 
partent de petits cordages tendineux qui vont s’attacher à la 
valvule auriculo-venlriculaire. Leur nombre est très-peu 
considérable; on leur a donné le nom de muscles du cœur . 

2° Les colonnes charnues de la deuxième espèce, libres dans 
toute leur longueur, sont fixées au ventricule par leurs deux 
extrémités seulement. Ces colonnes, qui sont les plus nom¬ 
breuses, se divisent et se subdivisent pour former des aréoles. 

3° Les colonnes de la troisième espèce adhèrent aux parois 
du ventricule par un de leurs côtés: elles sont en conséquence 
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comme sculptées à la manière de pilastres sur la paroi ven¬ 
triculaire. 

La plupart de ces colonnes charnues se dirigent de la pointe 
vers la base du cœur. Dans toute leur portion libre , les co¬ 
lonnes des deux premières espèces tiennent les unes aux 
autres, ou sont fixées aux parois du ventricule, au moyen de 
petits cordages tendineux, beaucoup plus déliés que les ten¬ 
dons ou cordages valvulaires. 

Tel est le réseau charnu qui constitue essentiellement la 
paroi du ventricule droit. Il faut y ajouter une couche assez 
mince, mais compacte et non réticulée, de fibres superficielles, 
qui donne à ce ventricule l’aspect lisse qu’il présente à l’ex¬ 
térieur. 

Des orifices du ventricule droit. La base du ventricule 
droit présente deux orifices : l’un auriculaire, qui fait com¬ 
muniquer la cavité du ventricule avec celle de l’oreillette cor¬ 
respondante; l’autre artériel, qui fait communiquer le ven¬ 
tricule avec l’artère pulmonaire. Tous les deux sont garnis 
de valvules. 

1° L 'orifice auriculaire ou auriculo-ventriculaire droit 
occupe la partie postérieure droite de la base du ventricule ; 
il est elliptique, pourvu d’un repli membraneux appelé val¬ 
vule tricuspide ou triglochine, qui proémine dans l’inté¬ 
rieur du ventricule. Ce repli valvulaire est de forme annu¬ 
laire ( annulus valvulosus ). Sa sui'face ventriculaire, 
qui regarde la paroi du ventricule, reçoit un grand nombre 
de petits cordages tendineux qui, s’insérant çà et là, lui don¬ 
nent un aspect inégal. Sa surface auriculaire , dirigée vers 
l’axe du ventricule, est lisse. Le bord adhérent est fixé à 
l’orifice auriculaire, et reçoit un certain nombre de petits 
cordages tendineux, en même temps qu’il donne insertion à 
un grand nombre de colonnes charnus. Le lord libre , 
dont le diamètre est égal à celui du bord adhérent, est 
irrégulièrement découpé ; en sorte qu’au lieu de trois den¬ 
telures généralement admises, ce qui a fait donner à ces 
valvules le nom qu’elles portent (roi^Xw/wt;, trois angles), on 
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pourrait avec quelques auteurs admellre quatre et môme six 

dentelures. 

La disposition anatomique de la valvule tricuspide ne peut 
ôtre bien saisie qu’autant qu’on la considéré comme formée 
de deux valves, l’une antérieure, qui répond î\ la moitié anté¬ 
rieure de l’ellipse que forme l’orifice auriculo-ventriculaire ; 
l’autre postérieure, qui répond à la moitié postérieure de celle 
ellipse. Il n’est pas rare de voir la zone tricuspide interrom¬ 
pue à gauche dans le point de réunion de ces deux moitiés. 
La valvule tricuspide mériterait tout aussi bien le titre de 
mitrale que la valvule qui borde l’orifice auriculo-venlricu- 
laire gauche. 

A la circonférence libre de la valvule, qui présente quelque¬ 
fois de petits nodules, viennent se fixer une foule de cordages 
tendineux d’un aspect nacré, et d’une résistance extrême eu 
égard à leur ténuité. Ces petits cordages ou plutôt ces filaments 
tendineux, naissent toujours en plus ou moins grand nombre 
du sommet des colonnes charnues. Ils vont en divergeant, se 
bifurquent souvent dans leur trajet, communiquent quelque¬ 
fois entre eux et vont se terminer les uns au bord libre, les 
autres à la face ventriculaire de la valvule, quelques-uns môme 
à son bord adhérent. 

Tous les petits cordages tendineux ne naissent pas des co¬ 
lonnes charnues de la première espèce; plusieurs naissent 
directement des parois du cœur. On voit constamment naître 
de la cloison ventriculaire un faisceau de cordages divergents. 

Ces cordages sont disposés de telle manière que leur trac¬ 
tion a pour résultat de tendre la valvule en l’abaissant. On 
voit, en effet, que pour la partie antérieure, comme pour la 
partie postérieure de la valvule tricuspide, ceux qui naissent 
d’un côté du bord libre convergent vers ceux du côté opposé; 
quelques-uns môme s’enlre-croisent en X sur la valvule elle- 
même. 

2° L 'orifice artériel ou 'pulmonaire (ostium arterio - 
suni) occupe la partie antérieure gauche de la base du ven¬ 
tricule droit. 
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Il est séparé de l’orifice auriculaire par une bride muscu¬ 
leuse assez saillante, à concavité inférieure, qui divise le ven¬ 
tricule droit en deux portions, une portion auriculaire et une 
portion pulmonaire ou infundibulum. 

Cet orifice est circulaire et pourvu de trois valvules (1) bien 
distinctes, désignées sous le nom de valvules sigmoïdes ou 
semi-lunaires . Quoique minces et demi-transparentes, elles 
jouissent d’une grande résistance. Leur direction, qui est ver¬ 
ticale quand le sang passe du ventricule dans l’artère, devient 
horizontale quand il tend à refluer de l'artère dans le ventri¬ 
cule. De leurs deux faces, l’une ventriculaire, répond à la ca¬ 
vité du ventricule; l’autre, artérielle, comprend entre elle et 
les parois de l’artère une petite cavité en cul-de-sac, qu’on a 
comparée à un nid de pigeon. Leur bord adhérent est con¬ 
vexe, et regarde du côté du ventricule, leur bord libre pré¬ 
sente à sa partie moyenne un petit renflement ou nodule, qui 
le divise en deux moitiés semi-lunaires. 

Les valvules abaissées obturent complètement la lumière du 
vaisseau, les trois nodules remplissant le pertuis triangulaire, 
intercepté par les bords libres rapprochés.Ces valvules doivent 
donc s’opposer au reflux du sang dans le ventricule ; mais leur 
résistance est facilement surmontée par l’effort d’une injection 
poussée du côté du cœur par l’artère pulmonaire. 

B. Conformation intérieure du ventricule gauche. 

Situé à gauche, en haut et en arrière, le ventricule gauche 
est évidemment construit d'après un même type fondamental 
que le ventricule droit ; mais il en diffère par plusieurs carac¬ 
tères, que nous ferons ressortir dans l’ordre suivant : 

1° Différence de situation. Elle est suffisamment connue 
par ce qui a été dit précédemment; mais ce qu’il importe de 
faire remarquer, c’est que le ventricule gauche déborde du 
côté de la pointe du cœur la masse commune des ventricules, 
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(1) Il est extrêmement rare de rencontrer des anomalies dans le nombre des 
valvules sigmoïdes de l’artère pulmonaire, soit en plus, soit en moins. 



528 


ANGÉ10L0GIE. 


Différence de 
forme. 


Différence de 
capacité. 


Dissidences 
dans l’évalua¬ 
tion de la ca¬ 
pacité relative 
des deux venlii- 
cules. 


Cause de celle 
dissidence. 


Pourquoi le 
\entricule droit 
a une plus 
grande capacité 
que le ventri¬ 
cule gauche sur 
la plupart des 
cadavres. 


tandis que le ventricule droit la déborde du côté de la base à 
cause de rinfundibulum. 

1° Différerice de forme . Le ventricule droit est pyramidal 
et s’affaisse sur lui-même quand il n’est pas distendu ; le ven¬ 
tricule gauche est conoïde, convexe, non-seulement à la sur¬ 
face libre, mais même du côté de la cloison, où il fait saillie 
dans l’intérieur du ventricule droit ; cette saillie devient 
très-considérable dans le cas d’hypertrophie du ventricule 
gauche. 

3° Différence de capacité. On dit généralement, avec 
Sénac, Winslow et Haller, que le ventricule droit a une plus 
grande capacité que le gauche : on se fonde l°sur l’observa¬ 
tion anatomique directe, qui prouve que le ventricule droit 
gagne du côté de la base bien plus que le ventricule gauche 
du côté du sommet-, 2° sur les inductions que peut fournir la 
capacité plus grande de l'oreillette droite eide l’ancre pul¬ 
monaire, comparées à l'oreillette gauche et à l’aorte; 3° sur 
le résultat des injections pratiquées dans les cavités du cœur. 
Quant au chiffre qui exprime le rapport de capacité des deux 
ventricules, il n’y a pas deux observateurs qui s’entendent à 
cet égard; on en jugera par les évaluations suivantes : la ca¬ 
pacité du ventricule gauche est à celle du ventricule droit 
comme 31 à 33 ; comme 10 à 11 ; comme 5 à 6 ; comme 2 à 3 ; 
comme 1 à 2 (1). 

Or, les dissidences qui existent dans celte évaluation prou¬ 
vent, ou la défectuosité des moyens d’observation, ou des dif¬ 
férences individuelles réelles qui résultent d'obstacles acci¬ 
dentels plus ou moins considérables à la circulation pulmonaire 
dans les derniers temps de la vie. 

Il est constant que sur le plus grande nombre des cadavres, 
le ventricule droit a plus de capacité que le ventricule gauche ; 
ce qui tient, suivant la judicieuse remarque de Sabatier, à la 
manière dont se fait la circulation du cœur dans les derniers 
moments, le sang refluant du poumon dans le ventricule droit ; 


(1) Haller, t. I, 1. iv, sect. iij , p. 327. 
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tandis que le ventricule gauche, qui n’éprouve pas le même 
obstacle, et qui d’ailleurs a plus de vigueur, se débarrasse plus 
ou moins complètement du sang qu’il renferme. 

Chez les individus morts par décapitation, la cavité du 
ventricule droit s’efface aussi bien que celle du ventricule 
gauche : de même, chez les individus morts sans agonie ou 
sans épuisement la cavité du ventricule gauche est complète¬ 
ment effacée (1). 

L’état du cœur sur le cadavre, qui nous présente cet organe 
tel que la mort l’a surpris, ne permet donc nullement d’appré¬ 
cier la capacité relative des cavités du cœur pendant la vie. 

Si sur un animal vivant on détermine la stagnation du sang 
jlans le ventricule gauche, par la ligature de l’aorte, tandis 
qu’on laisse au sang des cavités droites une libre issue par l’ar¬ 
tère pulmonaire, on trouvera dans la capacité des ventricules 
une inégalité inverse de celle généralement indiquée. 

L'injection de cire ou de suif faite graduellement, de ma¬ 
nière à distendre sans déchirure les ventricules, a le double 
avantage de permettre, 1° de déterminer le volume et le poids 
de la matière injectée contenue dans chaque cavité du cœur; 
2° de mesurer ces cavilés dans des conditions identiques, c’est- 
à-dire dans l’étal de distension : or, il résulte de mes observa¬ 
tions que la capacité du ventricule gauche l’emporte un peu 
sur celle du ventricule droit. 

4° Différence dans Vaspect des cavités et dans la consti¬ 
tution des parois. On rencontre dans le ventricule gauche 
les colonnes des trois espèces. Les colonnes de la première 
espèce, qui sont au nombre de deux seulement, sont remar¬ 
quables par leur volume considérable. Leur sommet est pres¬ 
que toujours bifurqué ; quelquefois il est à trois divisions ; 
assez souvent chacune de ces colonnes résulte de la juxta-posi* 
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(1) L’hypertrophie concentrique des auteurs me paraît s’appliquer à des 
cœurs ordinaires ou à des cœurs liypeitrophiés avec effacement de la cavité, 
par suite de la persistance de la contraction jusqu’au dernier moment. Je n’ad¬ 
mets donc pas l’hypertrophie concentrique comme un état pathologique. 

i T. 24 
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lion de deux ou trois colonnes réunies par de petits cordages 
ou filaments fibreux. 

Les colonnes charnues de la deuxième espèce sont plus pe¬ 
tites dans le ventricule gauche que dans le ventricule droit. 
La disposition aréolaire y est en quelque sorte moins pro¬ 
fonde, cl l’on ne l’observe que dans la couche la plus interne, 
à l’exception toutefois du sommet, dont toute l’épaisseur, sauf 
la couche la plus superficielle, offre la disposition caverneuse. 
Du reste, les aréoles sont remarquables par leurs petites di¬ 
mensions, la gracilité et la multiplicité des colonnes qui les 
circonscrivent. Ces aréoles musculaires sont souvent complé¬ 
tées par des cordons fibreux. 

5 0 Différence dans l'épaisseur. Les parois du ventricule 
gauche sont beaucoup plus épaisses que celles du ventricule 
droit. La proportion de 1 à 2 établie par Laenncc est trop 
faible : elle est de 1 a è et meme de 1 à 5. On dit généralement 
que le tissu musculaire du cœur est plus compacte du côté 
gauche que du côté droit. 

G 0 Différence dans les orifices. L’orifice auriculo-venlri- 
culairc gauche est entièrement semblable à l’orifice auriculo- 
ventriculaire droit : il est comme ce dernier pourvu d’une 
valvule analogue à celle qu’on a nommée triglochine; elle a 
été désignée par Vésalc sous le nom de valvule mitrale, 
parce que son bord libre est régulièrement découpé eu deux 
valvules opposées. La valvule mitrale est plus fortement con¬ 
stituée que la valvule triglochine ; elle est plus épaisse, plus 
longue et reçoit des cordages tendineux plus forts et plus 
multipliés. Ces différences se rapportent surtout i\ la moitié 
droite de la valvule mitrale, laquelle proémine, à la manière 
d’une cloison incomplète, dans l’intérieur du ventricule, 
qu’elle semble diviser en deux parties, l’une aortique, l’autre 
auriculaire; la moitié gauche de la valvule, au contraire, 
s’applique contre les parois ventriculaires. 

L’oriHce aortique représente identiquement l’orifice pulmo¬ 
naire du ventricule droit : il est comme lui pourvu de trois 
valvules sigmoïdes qui ne diffèrent des sigmoïdes pulmonaires 
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que par une plus grande résistance et par le développement 
des nodules ou globules de son bord libre : aussi est-ce seule¬ 
ment pour les valvules sigmoïdes gauches.qu’Arantius a admis 
ces nodules ou épaississements, connus sous le nom de glo¬ 
bules d'Arantius (1). 

Mais tandis que les orifices auriculo-ventriculaire et arté¬ 
riel droits sont placés à distance, les mêmes orifices du côté 
gauche sont contigus : en sorte que le bord adhérent de la 
moitié droite de la valvule mitrale se continue avec le bord 
adhérent de la valvule sigmoïde correspondante. Il suit de là 
que quand on a enlevé ces valvules, la base du ventricule gau¬ 
che ne présente qu’un seul orifice. 

Conformation intérieure des oreillettes. 

Préparation . Oreillette droite. 4° Incision horizontale s’étendant de 
rauricule à la veine-cave inférieure ; 2° incision verticale qui, partant 
de la veine-cave supérieure, vienne tomber perpendiculairement sur 
la première incision. 

Oreillette gauche. Incision verticale, dirigée d’avant en arrière, entre 
les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gauches, et 
comprenant toute la paroi postérieure de l’oreillette. 

Pour avoir une idée exacte de la forme intérieure des oreillettes, 
injecter un cœur avec du suif ou de la cire , puis étudier l’espèce de 
moule qu’on relire de leur cavité. 

A. Conformation intérieure de Voreillette droite. 

On peut comparer la forme de l’oreilleile droite, quand elle 
a été distendue, à un segment d’ovoïde irrégulier, dont le grand 
diamètre serait dirigé d’avant en arrière. On lui considère 
trois parois : une antérieure convexe; une interne , légère¬ 
ment concave, répondant à la cloison des oreillettes; une 


(1) En général, les trois valvules sigmoïdes de l’aorte sont parfaitement 
semblables : j’ai vu l’une des valvules sigmoïdes a\oir deux fuis la largeur 
des deux autres. Je viens d’observer, chez un homme de soixante ans environ 
(jui a succombé à une maladie du cœur, l’exemple bien rare d’une aorte pour¬ 
vue de deux valvules sigmoïdes seulement ; ces deux valvules sont très-consi¬ 
dérables et en rapport avec le diamètre de l’orifice aortique qu’elles obturent 
complètement, 

34 . 
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postérieure , concave, qui lbrnie la plus grande partie de l’o¬ 
reillette, et qui est remarquable par la présence de colonnes 
charnues. L’oreillette droite est située un peu en avant de l’o¬ 
reillette gauche, ce qui tient à l’obliquité de la cloison inter¬ 
auriculaire, obliquité qui est en rapport avec celle de la cloi¬ 
son interventriculaire (1) ; elle présente quatre orifices chez 
l'adulte et cinq chez le fœtus; ce sont : 1° l’orifice auriculo- 
ventriculaire ; 2° l’orifice de la veine-cave supérieure; 3° l’ori¬ 
fice de la veiuc-cave inférieure; U° l’orifice de la veine coro¬ 
naire; 5° chez le fœtus, le trou de Dotal, remplacé par la fosse 
ovale chez l’adulte. 

1° Orifice auriculo-ventriculaire : le plus considérable 
de tous ceux de l’oreillette, elliptique, de 16 à 18 lignes (de 32 
à 36 millimètres) dans son grand diamètre, qui est antéro¬ 
postérieur ; de 12 lignes (2£i millimètres) dans son petit dia¬ 
mètre ; présentant une zône blanchâtre, qui donne attache au 
bord adhérent de la valvule tricuspide. La cavité de l’oreil- 
lotie présente une sorte d’étranglement au niveau de l’orifice 
auriculo-ventriculaire. 

2° Orifice de la veine-cave supérieure : circulaire, regar¬ 
dant eu bas et un peu en arrière, dépourvu de valvules, li¬ 
mité à gauche par une bride musculaire saillante, qui la sépare 
de l’auricule, à droite par une bride musculaire moins pro¬ 
noncée qui la sépare de la veine-cave inférieure. De ces deux 
brides qui s’impriment parfaitement sur le moule en cire, la 
première sépare la partie faseiculée de l’oreillette de la partie 
non faseiculée, laquelle semble formée par un renflement des 
veines-caves. 

3° Orifice de la veine-cave inférieure : ouvert dans l’o¬ 
reillette droite, à côté de la cloison, non point perpendicu- 

(1) Dins un cas d’anévrysme du ventricule et de l'oreillette gauches, celte 
oreilleîte gauche formait en quelque sorte à elle seule toute la portion auricu¬ 
laire du cœur; l’oreillette droite, extrêmement petite, avait élé refoulée en 
avant, si bhn qu’au premier abord je crus avoir affaire à un cas d’absence de 
cloison interanriculaire, et que je ne découvris l'oreillette droite qu’en intro¬ 
duisant le doigt JaiiS le ventricule droit. 
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Jairemeiit de bas en haut, mais horizontalement, en formant 
un angle droit avec la direction primitive de la veine, qui est 
verticale. Cet orifice, qui est circulaire, plus considérable que 
celui de la veine-cave supérieure, est précédé chez quelques 
sujets d’une ampoule ou dilatation : contrairement à l’orilice 
de la veine-cave supérieure, il est pourvu d’une valvule très- 
remarquable, valvule d* Enstaclii, de forme semi-lunaire, qui 
entoure la moitié antérieure et quelquefois les deux tiers an¬ 
térieurs de cet orifice. Son bord libre, concave, est dirigé en 
haut-, son bord adhérent, convexe, dirigé en bas; ses deux 
faces regardent, l’une en avant, du côté de l’oreillette ; l’autre 
en arrière, du côté du vaisseau ; une de ses extrémités semble 
se continuer avec le pourtour de la fosse ovale ; l’autre se perd 
sur le pourtour de l’embouchure de la veine-cave inférieure. 

La valvule d’Eustachi n’obture que très-incomplétement 
l’orifice du vaisseau. Ses deux tiers supérieurs sont extrême¬ 
ment minces, et semblables aux valvules veineuses; le tiers 
inférieur contient dans son épaisseur un faisceau charnu. 

4° Orifice de la veine coronaire : placé immédiatement 
au-devant du précédent, dont il est séparé par la valvule 
d’Eustachi. Quelquefois cet orifice est placé au fond d’une 
petite cavité ou vestibule. Il est pourvu d’une valvule semi-lu¬ 
naire très-mince (valvula Thebesiand ), tout à fait semblable 
aux valvules des veines, qui recouvre complètement la lumière 
du vaisseau ; l’extrémité supérieure de celle valvule se conti¬ 
nue avec l’extrémité inférieure de la valvule d’Eustachi. 

5° Orifice inter auriculaire . Chez le fœtus, la cloison des 
oreillettes est perforée en arrière et en bas par une ouver¬ 
ture improprement appelée trou de Botal, car elle était con¬ 
nue de Galien, ouverture qui établit une large communica¬ 
tion entre les oreillettes. Après la naissance, on trouve à la 
place du trou ovale une fossette, ou plutôt une surface plane 
{fosse ovale\ le plus souvent lisse, d’autres fois rugueuse et 
comme réticulée, limitée en avant et en haut par nu relief 
ou cadre demi-circulaire, appelé improprement anneau de 
Vieussens, et qu’on peut considérer comme une espèce de 
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sphincter plus ou moins complet. En arrière, la fosse ovale 
se continue sans ligne de démarcation avec la veine-cave in¬ 
férieure : le relief, ou encadrement demi-circulaire de la fosse 
ovale,est formé par un faisceau musculeux, quelquefois très- 
épais , dont la concavité est dirigée en arrière ; l'extrémité 
inférieure du faisceau se continue avec la valvule d’Eusiachi. 

Il est fréquent de voir la fosse ovale se prolonger derrière le 
bourrelet, ou anneau demi-circulaire, et former une espèce de 
cul-de-sac, dont le fond présente souvent un permis et même 
une fente, à travers laquelle on peut faire pénétrer le manche 
du scalpel dans l’oreillette gauche, sans que celte disposition 
anatomique ail été accompagnée pendant la vie d’aucun phé¬ 
nomène morbide. 

Partie fasciculée et réticulée de Voreillette. Examinée 
à sa surface interne, l'oreillette présente à droite des veines- 
caves des faisceaux Jmusculeux ou colonnes charnues (yec- 
tinati musculi auriculœ ) verticalement diriges de l’auri- 
cule vers l’orifice auriculo - ventriculaire. Ces faisceaux 
adhèrent à l'oreillette d’un seul côté; ils sont coupés par 
d’autres faisceaux obliques plus petits, qui donnent à la sur¬ 
face interne de l’oreillette un aspect réticulé. La plus grande 
partie de la surface interne de l'oreillette est lisse et nulle¬ 
ment fasciculée. 

Cavité de Vauricule . L’auricule, qui comprend louteceltc 
partie qui s'étend depuis la veine-cave supérieure jusqu’au 
fond de l’appendice, est formée par un tissu aréolaire ou ca¬ 
verneux, tout à fait semblable à celui que nous avons décrit 
dans les ventricules. On retrouve celle même disposition ca¬ 
verneuse dans d’autres parties de l’oreillette, et en particulier 
au voisinage de l’orifice de la veine coronaire. 

Quant au tubercule, tubercule de Lower , qui, suivant cet 
anatomiste, existerait entre les embouchures des veines-caves, 
je dirai avec Haller(l) et Boyer que ce tubercule n’existe pas. 

On admet assez généralement qu’un certain nombre de vei- 


(1) Id tuberculum cupide receplum est, ut fere fit, ab iis scriploribus 
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nules s’ouvrent dans l’oreilleUe droite par des orifices petits et 
dépourvus de valvules. On voit, en effet, quelques ouvertures 
qui ressemblent à des orifices vasculaires, ouvertures qui 
sont connues sous le nom de foraminula Thebesii : on en 
trouve constamment au-dessous de l’orifice de la veine-cave su¬ 
périeure ; mais la plupart de ces ouvertures conduisent dans 
de petits groupes d’aréoles, et les injections ne démontrent 
aucun vaisseau correspondant. Il n’existe d’ouvertures vascu¬ 
laires véritables que pour les veines cardiaques antérieures. 

B. Conformation intérieure de Voreillette gauche . 

La cavité de l’oreillette gauche diffère de celle de l'oreillette 
droite par les caractères suivants : 1° par sa capacité moindre 
que celle de l’oreillette droite : le rapport est de h à 5 ; 2° par 
sa forme irrégulièrement cuboïde; 3° par le nombre de ses 
orifices, qui après la naissance est de 5, et qui est de 6 chez le 
fœtus ; 4° par la disposition de ces orifices : l’orifice auriculo- 
venlriculaire gauche est moins considérable que l’orifice auri- 
culo-ventriculaire droit; son grand diamètre, qui est dirigé 
presque transversalement, est de 13 à 14 lignes (de 26 à 28 
millimètres); son petit diamètre est de 9 à 10 lignes (de 
18 à 20 millimètres). 5° Les quatre autres orifices appar¬ 
tiennent aux quatre veines pulmonaires, deux à droite, deux 
à gauche, qui sont tous dépourvus de valvules (1) ; 6° par la 
disposition de l’auricule, qui est tout à fait distincte du reste 
de l’oreillette, et qui est creusée d’une cavité centrale, conoïde 
à la manière d’un doigt de gant, plus ou moins infléchi en 
sens différents, plus ou moins long suivant les sujets, et qui 
s’ouvre dans l’oreillette par un orifice circulaire bien circon 
scril ; 7° du côté de l’oreillette gauche, on ne voit sur la cloi- 

quibus occasio ad propria expérimenta nulla est, deindè etiam ab iis qui tan¬ 
dem omninô in corpoiibus humauis dissecandis se exercuerunt... (Haller, 
Elem . phj's,, t. I, lib. ix, sect. 2.) 

(1) Il n’est pas rare de rencontrer cinq orifices, trois à droite, deux à 
gauche ; dans d’autres cas, les deux veines pulmonaires droites ou gauche^ 
s'ouvrent par un orifice commun. 
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son rien qui corresponde à la fosse osale, ou du moins on 
n’aperçoit ni bourrelet ni anneau qui la circonscrive. Dans le 
cas où les deux oreillelles communiquent entre elles par 
un trajet oblique, on trouve une espèce de bride fibreuse 
très-mince, sous laquelle le scalpel peut pénétrer dans l’oreil¬ 
lette droite. 

Tcxlure du cœur. 

Le cœur est essentiellement musculeux; il a pour char¬ 
pente un appareil fibreux annulaire; un feuillet séreux le re¬ 
couvre ; une membrane qui fait suite à la membrane interne 
des artères pour les cavités gauches, et des veines pour les cavi¬ 
tés droites, tapisse scs cavités. Des nerfs, des vaisseaux pro¬ 
pres et du tissu cellulaire entrent aussi dans sa composition. 

Charpente du cœur. 

Ou peut appeler ainsi quatre zones fibreuses (cercles ten¬ 
dineux de Lower), que l’on regarde comme le point de départ 
et l'aboutissant de toutes les fibres du cœur. Ces zones occu¬ 
pent les quatre orifices des ventricules, savoir, les orifices 
auriculo-ventriculaires et les orifices artériels. 

Préparation. 1° Enlever avec précaution le tissu adipeux et les vais¬ 
seaux qui remplissent les sillons du cœur; 2° d’une autre part, dissé¬ 
quer les zones fibreuses par la surface interne du cœur. Pour étudier 
les rapports des orifices entre eux , enlever les oreillettes et les artères 
aortique et pulmonaire un peu au-dessus de ces orifices. 

1° Zones auriculo-ventriculaires . Chaque zone auri¬ 
culo-ventriculaire est une sorte de cercle fibreux assez, 
régulier, qui circonscrit l’orifice de communication de l’oreil¬ 
lette avec le ventricule, et en détermine la forme et les dimen¬ 
sions. De ce cercle fibreux part une expansion de la meme 
nature, qui occupe l’épaisseur des valvules iricuspidcs et mi¬ 
trales, et leur donné la résistance qu’elles présentent. À ce 
même cercle fibreux aboutissent les cordages tendineux du 
cœur, soit directement, soit indirectement par l’intermédiaire 
des valvules. 

La zone auriculo-ventriculaire gauche est plus résistante 
que la zone auriculo-ventriculaire droite. 
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2 « Zones artérielles . Ce sont deux anneaux circulaires, 
dont le diamètre est un peu moins considérable que celui des 
artères correspondantes : d’où il résulte une sorte de fronce¬ 
ment bien manifeste. Ces deux orifices entièrement semblables 
quant à la forme, diffèrent quant à la résistance, qui est plus con¬ 
sidérable pour l’orifice aortique que pour l’orifice pulmonaire. 
De ces zones partent : 1° trois prolongements très-minces, mais 
très-résistants, remplissant les intervalles anguleux qui sépa¬ 
rent les trois festons que présentent à leur origine l'aorte et 
l’artère pulmonaires; 2°trois prolongements dans l’épaisseur 
des valvules sigmoïdes. Ces prolongements constituent des 
faisceaux fibreux bien distincts pour les valvules sigmoïdes de 
l’aorte (1). 

Position relative des orifices des ventricules . Les deux 
orifices auriculo-venlriculaires sont situés sur le même plan, 
postérieurs aux autres orifices, et comme accolés à leur 
partie moyenne. 

Les grands diamètres de ces orifices sont réciproquement 
perpendiculaires, c’est-à-dire que le grand diamètre de l’ori¬ 
fice auriculo-ventriculaire droit est dirigé d’avant en arrière, 
tandis que le grand diamètre de l’orifice auriculo-ventricu- 
laire gauche est dirigé transversalement. 

Dans l’écartement anguleux que laissent en avant ces deux 


Des zones 
artérielles du 
cœur et de leurs 
prolongements. 
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(1) J’ai longtemps cru que les valvules sigmoïdes, soit aortiques, soit pulmo¬ 
naires, n’étaient conslituées que par deux lamelles formées par la membrane 
interne du cœur réfléchie sur elle-même : mais des faits pathologiques m’ont 
paru établir d’une manière positive que chaque valvule sigmoïde était consti¬ 
tuée 1° par une lamelle, continuation de la membrane interne de l’artère aorte ; 
2° par une lamelle, continuation de la membrane interne du ventricule ; 3° par 
une lamelle intermédiaire qui n’occupe que la moitié de la hauteur de la val¬ 
vule du côté de son bord adhérent ; cette lamelle est fibreuse, et émane de la 
zone artérielle. La moitié de la valvule qui avoisine le bord libre est dépourvue 
de cette lamelle intermédiaire, Or, la lamelle artérielle peut être affectée indé¬ 
pendamment de la lamelle ventriculaire, et les deux lamelles artérielle et ven¬ 
triculaire peuvent être lésées indépendamment de la lamelle fibreuse intermé¬ 
diaire qui constitue comme la charpente de ces valvules, car elle leur donne 
en grande partie leur rés ; stance. 
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orifices, se voit l’orifice aortique qui est intimement uni àl’im 
et à rautre orifice auriculo-ventriculairc ; en sorte que la zone 
aortique est confondue avec les zones auriculo-vcnlriculaircs 
dans la moitié postérieure de sa circonférence. C’est dans ce 
point de jonction ‘que l’on trouve un arc cartilagineux, et 
même osseux, chez les grands animaux, décrit sous le nom 
d’us du cœur parles anciens-, c’est dans ce point que l’on 
rencontre souvent les concrétions ossiformes des orifices. 

Enfin, sur un plan antérieur cl à gauche de l’orifice aorti¬ 
que, se voit l’orifice pulmonaire, qui est situé de 5 à 6 lignes 
(de 10 à 12 millimètres) plus haut que le précédent. 

L’orifice aortique est dirigé en haut et à droite; l’orifice 
pulmonaire est dirigé en liant et à gauche : aussi les artères 
aorte et pulmonaire s’cntrc-croiseiit-clles eu X. Il suit de là 
que l’orifice pulmonaire est séparé de l’orifice aurieulo-ven- 
triculaire droit par l’orifice aortique. 

L’élude des orifices permet de voir, 1° la coupe oblique 
d’avant en arrière et de liant en bas des orifices auriculo- 
vcnlriculaircs , circonstance qui explique la différence de 
hauteur des ventricules en avant et en arrière. 2° Le renver¬ 
sement ou la réflexion de la base des ventricules en dedans 
d’clle-mème, renversement d’où résulte une gouttière ou 
rigole circulaire qui, à la surface interne des ventricules, 
règne tout autour de l’ouverture auriculo-ventriculaire. 


Fibres musculaires du cœur . 

A. Fibres musculaires des ventricules. 

Préparation . Les fibres musculaires du cœur peuvent, chez quelques 
sujets, être suivies sans préparation. Chez le plus grand nombre, un 
commencement de putréfaction, la macération dans le vinaigre, ou 
mieux le durcissement* et l’isolement opérés par l’alcool ou par la coc- 
tion, sont nécessaires; mais aucun mode de préparation n’est préfé¬ 
rable à l’acide nitrique étendu d’eau. On enlèvera d’abord la membrane 
interne, puis couche par couche les différents plans musculeux du 
cœur, en ayant soin de suivre les fibres depuis leur origine jusqu’à leur 
terminaison. 

La formule la plus générale qu’on puisse donner de la 
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lexture des ventricules est la suivante : Le cœur ventricu¬ 
laire est formé de deux sacs musculeux contenus dans 
un troisième commun aux deux ventricules . Ajoutons 
que les fibres superficielles ou communes, parvenues à la 
pointe du cœur, se retroussent en quelque sorte pour péné¬ 
trer dans l’intérieur des ventricules par cette pointe, et con¬ 
stituer les fibres profondes de ces deux ventricules, de telle 
manière que les fibres propres de chaque ventricule se trou¬ 
vent situées entre la portion directe et la portion réfléchie 
des fibres communes. 

Entrons dans quelques détails. 

Toutes les fibres musculaires naissent des zones fibreuses : 
toutes aussi viennent s’y terminer, ainsi que l’avait parfaite¬ 
ment indiqué Lower. Elles ne sont pas constituées par des 
fibres courtes placées bout à bout; mais elles parcourent un 
long trajet, descendantes dans la moitié de leur longueur, 
ascendantes dans l’autre moitié. 

Les fibres musculaires sont disposées par couches succes¬ 
sives qui entrent, pour ainsi dire, les unes dans les autres. 
Les faisceaux musculaires de chaque couche ne sont pas dis¬ 
tincts les uns des autres, mais ils s’envoient réciproquement 
des fibres qui les lient entre eux à la manière des piliers du 
diaphragme, ou si l’on veut, ils se coupent à angle extrême¬ 
ment aigu : il est par conséquent impossible de calculer avec 
Wolf le nombre des couches musculaires du cœur, lesquelles, 
suivant cet auteur, seraient de trois dans le ventricule droit, 
et de six dans le ventricule gauche. 

La seule chose qu’on puisse déterminer, ce sont les diffé¬ 
rents ordres de fibres qui entrent dans la composition du 
cœur. Or, il existe deux ordres de fibres musculaires dans le 
cœur, des fibres communes et des fibres propres . 

Fibres communes superficielles . Toutes les fibres super¬ 
ficielles sont communes aux deux ventricules, toutes sont obli¬ 
ques et curvilignes ; uées de la base du cœur, elles se dirigent 
obliquement à la manière d’une spirale vers la pointe. 

Les fibres superficielles de la région antérieure du cœur 
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se portent toutes de droite à gauche ; celles de la région pos¬ 
térieure, toutes de gauche à droite. 

Il n’y a dans le cœur ni les libres verticales, ni les fibres 
horizontales, admises par les auteurs. 

La pointe du cœur présente une disposition qui est comme 
la clef de la structure de l’organe. 

Là convergent, d’une part, les fibres superficielles ou com¬ 
munes antérieures j d’une autre part, les fibres superficielles 
ou communes postérieures. Chacun de ces ordres de fibres 
constitue un faisceau bien distinct ou natte. Ces deux nattes 
se contournent réciproquement, en formant une demi-spire, 
de telle manière que la natte antérieure qui est embrassée à 
gauche par la natte postérieure, embrasse à droite cette der¬ 
nière; à partir de ce point, les fibres, de descendantes 
qu’elles étaient, deviennent ascendantes, de superficielles 
deviennent profondes; elles entrent dans le cœur par la 
pointe, continuent à se réfléchir de bas eu haut, et se com¬ 
portent d’une manière que j’indiquerai après avoir fait con¬ 
naître la disposition des fibres propres. 

Fibres propres. Celles-ci sc trouvent placées entre la 
portion superficielle ou descendante et la portion profonde 
ou ascendante des fibres communes. Elles constituent pour 
chaque ventricule une espèce de petit baril, ou cône tronqué, 
adossé à celui du côté opposé, dont l'orifice supérieur répond 
à l’orifice auriculo-venlriculairc, et dont l’orifice inférieur, 
plus petit, laisse du côté de la pointe une lacune considérable 
qui est remplie par les fibres communes. Ces fibres propres 
se contournent-elles indéfiniment comme le pas d’une spirale 
qui marche sans interruption, ainsi que le veut Sériac? Il m’a 
paru que, fixées aux zones auriculo-ventriculaires par leurs 
extrémités, elles décrivaient des cercles plus ou moins com¬ 
plets, qui se croisaient à angle très-aigu. 

Fibres communes réfléchies ou profondes. C’est par 
l’orifice inférieur du petit baril, ou cône représenté par les 
fibres propres, que pénètrent dans l’intérieur du cœur les 
fibres superficielles communes réfléchies : là, les deux nattes 
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antérieure et postérieure des ventricules forment, en se ren¬ 
versant de bas en haut et en se contournant réciproquement, 
une espèce d 'étoile à rayons courbes qui constitue la pointe Disposition 

, étoilée de la 

dll Cœill’. pointe du cœur. 


La réflexion et le rebroussement des fibres est on ne peut Évidence de 
plus évidente; indiquée, mais vaguement, par Vésale, elle a tion! d,sp ° sl 
été décrite de la manière la plus explicite par Sténon, qui dit 
expressément que les fibres externes qui entrent dans le cœur 
par la pointe, en marchant à contre-sens, vont former les 
couches les plus internes, et qui compare la pointe du cœur à 
une étoile; par Lower, qui a parfaitement figuré une circon¬ 
férence rayonnée pour la pointe de chaque ventricule; par 
Winslow, lorsqu’il dit que les fibres superficielles percent le 
cœur à sa pointe; par Wolf et par M. Gerdy, qui disent que 
les fibres du cœur se contournent en tourbillon (yortex). 

Il résulte du renversement et de l’espèce de torsion laté- onpeutpéné- 

, ,11 trer dans l’inté- 

raie des deux nattes, quon peut en enlevant la membrane rieur du cœur 

. \ , , , ... par deux points 

qui revet le sommet du cœur, penetrer sans intéresser les du sommet sans 

. intéresser les 

fibres musculaires, dans 1 intérieur du cœur, par son som- fibres muscu- 
mel, dans deux points : l’un à droite, l’autre à gauche delà 


natte antérieure. 


Mais que deviennent les fibres réfléchies dans la profon- l« s fibres ré¬ 
fléchies présen- 

deur du cœur? Elles se portent en dedans des fibres propres, tent trois modes 

, . . , . . , . . , de disposition 

et présentent trois modes de disposition bien distincts : les bien distinctes, 
unes forment des anses simples avec la portion superficielle, 
d’autres forment des pas-de-vis ou des 8 de chiffre; d’autres 
forment les colonnes charnues de divers ordres. 

1° Les fibres à anses, indiquées par Winslow sous le nom i° Fibres à 
de fibres à angle ou à arc, si bien décrites par M. Gerdy, anses * 
appartiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié 
profonde à des parois opposées des ventricules : ainsi les 
fibres superficielles antérieures vont constituer par leur partie 
réfléchie la couche profonde de la paroi postérieure; de même 
les fibres superficielles postérieures vont constituer par leur 
partie réfléchie la couche profonde de la paroi antérieure. 

2° Les fibres en pas-de-vis ou en 8 de chiffre, dont l’an- 


ANGÉIOLOGIE. 


2° l i lires en 
pas-dr vis on eu 
8 de chitïic. 


3° Fibres des 
colonnes char¬ 
nues. 


libres mus¬ 
culaires com¬ 
munes. 


Fibres mus¬ 
culaires propres. 


Fibres propres 
de Foreillctle 
gauche. 


542 

iican inférieur sérail extrêmement étroit, ont été parfaitement 
décrites et même figurées par Lowcr, cl rejetées à tort par 
Winslow, Sénac et autres. Ces libres, dont la partie superfi¬ 
cielle ressemble exactement à celle des fibres à anse, se con¬ 
tournant toujours après leur réflexion, appartiennent parleur 
moitié profonde à la même paroi que la moitié superficielle. 
Ainsi, les fibres en pas-de-vis, dont la moitié superficielle 
appartient à la paroi antérieure du ventricule, appartiennent 
encore à celle même paroi par leur moitié profonde. 

3° Les colonne* charnues du cœur sont constituées par 
un certain nombre de fibres à anse ou en pas-de-vis réfléchies. 

Telle est la disposition des fibres charnues des ventri¬ 
cules (1). 


B. Fibres musculaires des oreillettes. 


Los oreillettes présentent, comme les ventricules, des 
filtres musculaires commune* et des filtres musculaires 
propres. Il u’existequ'un seul faisceau de fibres communes; 
il occupe la face antérieure de la portion auriculaire du cœur, 
cl il est transversalement étendu de l’aiiriculc droite à l’au- 
ricule gauche. Les fibres propres consument pour chaque 
oreillette une couche musculaire très-mince : toutes viennent 
de la zone auriculo-vcnlriculaire, et s’y terminent. 

Fibres propres de Voreillette gauche . Sur l'oreillette 
gauche, la couche musculaire est continue et uniforme, non 
aréolaire. Elle est composée, 1° de fibres circulaires, qui 
occupent le voisinage de l’orifice auriculo-vcnlriculaire et 
toute la région antérieure de l’oreillette ; 2° de fibres obliques, 

(1) Celle disposition est commune aux deux ventricules. Pour le ventricule 
droit, presque loules les fibres réfléchies vont former les colonnes charnues. Il 
il y a pas d'enlre-croisement et d’inlricalion digilifoi me des fibres charnues au 
niveau des sillons antérieur et postérieur, comme on l’avait dit ; on voit encore 
moins un rnphé au milieu de ces memes sillons : les éraillements, fécarlcmenl 
des fibres musculaires, opéré par la pénétration des vaisseaux au niveau des 
sillons, et la condensation des fibres dans l’intervalle des orifices vasculaires ; 
voilà la source de celle erreur fondée sur de fausses apparences. 
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naissant également de l’orifice auriculo-ventriculaire, et di¬ 
visées en plusieurs anses bien distinctes. Une première anse 
circulaire se porte entre l’auricule et les veines pulmonaires 
gauches; une seconde forme une zone verticale, interposée 
aux veines pulmonaires droites et gauches ; elle est très- 
large, et remplit tout l’intervalle compris entre les veines du 
côté droit et celles du côté gauche ; une troisième et une qua¬ 
trième, très-petites, sont interposées aux deux veines pulmo¬ 
naires de chaque côté. Pour s’accommoder à la forme circu¬ 
laire de ces orifices, ces faisceaux s’infléchissent et constituent 
de véritables sphincters. Il semblerait qu’indépendamment 
de ces faisceaux, il existe des fibres circulaires propres pour 
chaque orifice. 

Fibres propres de l'oreillette droite . Sur l’oreillette 
droite, les fibres charnues ne constituent pas une couche con¬ 
tinue ; on peut considérer dans les parois de cette oreillette : 
1° une partie non musculaire qu’on peut appeler le confluent 
des veines-caves ; seulement un petit faisceau musculaire 
est situé immédiatement à droite de l’orifice de la veine-cave 
supérieure. 

2° Une partie musculaire, représentant une espèce de 
grille, comprise entre deux faisceaux, savoir : un faisceau 
circulaire, qui entoure l’orifice auriculo-ventriculaire; un 
faisceau semi-lunaire très-saillant, interposé à la veine-cave 
et à l’auricule, formant un arc vertical ou plutôt oblique, qui 
va se terminer à droite delà veine-cave inférieure. 

Fibres musculaires des auricules. Les parois de l’auri- 
cule gauche présentent un tissu caverneux ou aréolaire, au 
milieu duquel se voit un canal central, qui s’ouvre dans l’in¬ 
térieur de l’oreillette par un orifice étroit aussi régulier que 
l’embouchure d’un vaisseau. Il n’existe pas généralement de 
canal central pour l’auriculë droite, mais seulement un tissu 
caverneux ou aréolaire. 

Les fibres musculaires de la cloison interauriculaire pré¬ 
sentent pour le bourrelet de la fosse ovale, connu si impro¬ 
prement sous le nom d'anneau de P ieussens, un anneau 
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musculeux que nous devons considérer comme un véritable 
sphincter, formant les deux tiers, les trois quarts d’un cercle, 
et quelquefois le cercle tout entier. Les fibres qui le consti¬ 
tuent naissent de forifice auriculo-venlriculaire au niveau de 
la cloison. On trouve souvent quelques fibres musculaires 
dans l'épaisseur de la valvule qui forme le fond de la fosse 
ovale. Les autres fibres musculaires de la cloison font suite 
aux fibres circulaires des oreillettes. 

Séparation des deux cœurs. 

Préparation. Diviser avec précaution, et couche par couche, les 
fibres antérieures des ventricules, parallèlement au sillon antérieur. 
Écarter ensuite les deux ventricules l’un de l’autre, à l’aide du doigt 
ou du manche du scalpel ; pour séparer les oreillettes, porter le scalpel 
dans le sillon postérieur interauriculaire, et redoubler de précaution 
lorsqu'on arrive an niveau de la fosse ovale. On parvient souvent à 
séparer complètement les oreillettes l’une de l’autre sans opérer la 
moindre solution de continuité. 

La distinction du cœur en cœur droit et en cœur gauche 
n’est pas purement fictive ou rationnelle; mais elle est 
susceptible d’une démonstration anatomique rigoureuse. Ou 
voit par cette belle préparation que le ventricule gauche 
convexe est reçu dans le ventricule droit, qui présente une 
concavité correspondante, d’où la convexité de la surface 
interne du ventricule droit, du côté de la cloison : il y a em¬ 
boîtement des deux ventricules, et cet emboîtement est com¬ 
plété par le prolongement infundibuliforme, en bec d’aiguière, 
du ventricule droit. 

Par opposition, l’oreillette droite présente une convexité 
qui est reçue dans une concavité correspondante de l’oreil¬ 
lette gauche. 

En rapprochant Tune de l’autre les deux moitiés du cœur, 
on voit parfaitement, 1° la position de l’orifice aortique en 
arrière et à droite de l’orifice pulmonaire ; 2° l’entre-croise- 
rnent en X de l’aorte et de l’artère pulmonaire ; 3° les rap¬ 
ports de l’aorte avec la base du ventricule droit, entre l’orifice 
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auriculo-ventriculaire, qui est en arrière, et le prolongement 
infundibuliforme du ventricule droit, qui est en avant. Ce 
dernier rapport explique comment une communication mor¬ 
bide peut avoir lieu entre l’aorte et le ventricule droit. 

Cette séparation permet en outre d’apprécier parfaitement: 
1° la forme et le volume relatifs des deux ventricules; la 
forme conoïde, régulière, du ventricule gauche; la forme 
prismatique et triangulaire du ventricule droit,dont la paroi 
gauche est comme refoulée en dedans par la saillie corres¬ 
pondante du ventricule gauche; 2°la forme et le volume re¬ 
latifs des deux oreillettes. Enfin cette séparation démontre l'in¬ 
dépendance des deux cœurs, indépendance établie d’ailleurs 
par ce fait d’anatomie pathologique, savoir que l’hypertrophie 
du ventricule gauche coïncide le plus souvent avec l’atrophie 
du ventricule droit, et réciproquement. 

Vaisseaux, nerfs, tissu cellulaire. 

Artères . Le cœur reçoit des artères propres connues sous 
le nom de cardiaques ou coronaires 9 à raison de leur dis¬ 
position en cercle ou couronne. Ces artères, qui sont au 
nombre de deux, sont les deux premières branches que four¬ 
nisse l’aorte. Elles forment deux cercles artériels qui se cou¬ 
pent perpendiculairement, savoir : un cercle qui suit le sillon 
auriculo-venlriculaire, et un cercle qui suit le sillon inter¬ 
ventriculaire. 

Veines . À ces deux artères répond une seule veine, la 
grande veine cardiaque, et les veines connues sous le nom 
de veines cardiaques antérieures . L’existence de veines 
accessoires qui se rendraient directement dans l’oreillette 
droite et dans les autres cavités du cœur, admise par Thébe- 
sius, ne me paraît pas bien démontrée : j’ai déjà dit qu’on 
prenait souvent pour des embouchures de veines l’orifice 
commun de plusieurs groupes d’aréoles charnues du cœur. 
Il existe constamment une ouverture d’apparence veineuse 
au-dessous de la veine-cave supérieure ; mais l’injection n’y 
démontre aucun vaisseau. 
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T aisseau.v lymphatiques . Ils vont se rendre dans les 
ganglions nombreux qui environnent les bronches et la panie 
inférieure de la trachée. 

Nerfs. Les nerfs cardiaques sont peu considérables, si 
on les compare aux nerfs reçus par d’autres organes muscu¬ 
leux; par exemple à ceux de la langue, ou à ceux des mus¬ 
cles de l’orbite. Ils viennent : 1° les uns du système des gan¬ 
glions du grand sympathique : ils émanent des ganglions 
cervicaux; 2° les autres du système cérébro-rachidien ; ce 
sont les filets cardiaques du pneumo-gaslriqiie. Ces nerfs, 
accolés aux artères cardiaques qu’ils enlacent, s’en éloignent 
bientôt pour se perdre dans l’épaisseur des libres charnues. 
On ne saurait donc admettre l’opinion de Behrends, qui tend 
à établir que les nerfs sont destinés aux vaisseaux du cœur et 
non à son tissu propre. 

Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire séreux qui sert à 
unir les faisceaux musculaires du cœur, est tellement délié 
qu’il est bien difficile de le démontrer. Ce tissu cellulaire peut 
devenir graisseux dans certaines maladies. 

On rencontre habituellement à la surface du cœur, sous 
sou feuillet séreux, une quantité plus ou moins considérable 
de tissu adipeux; il abonde dans le sillon circulaire de sépa¬ 
ration des oreillettes et des ventricules, dans le sillon des ven¬ 
tricules, à la pointe et au bord droit du cœur, dans le sillon 
de séparation de l’artère pulmonaire et de l’aorte, et entre les 
petits appendices digilés que présente le sommet de l’oreillcite 
gauche. Ce tissu adipeux présente quelquefois au niveau du 
sillon anriculo- ventriculaire du cœur des prolongements 
conoïdes assez analogues aux appendices de l’épiploon. 

Développement. 

Le cœur est un des organes qui apparaît le premier au 
milieu de l’espèce de cellulosilé que représente l’embryon 
dans les premiers jours qui suivent la conception : on peut 
dire que le cœur est d’autant plus volumineux proportion¬ 
nellement au reste du corps, qu’on l’examine à une époque 
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plus voisine de la conception. Chez le fœtus à terme et après 
la naissance, le rapport du poids du cœur à celui de la totalité 
du corps est comme 1 à 120; ayant la fin du troisième mois 
delà conception, ce rapport était comme 1 à 50. Il est à re¬ 
marquer que chez l'embryon de quatre à cinq semaines, le 
cœur remplit toute la cavité thoracique. Le cœur du vieillard 
échappe à l'atrophie de presque tous les autres organes ; et 
même chez beaucoup de sujets avancés en âge, il est nota¬ 
blement hypertrophié. 

2° Sous le rapport de la direction. Dans les trois pre¬ 
miers mois de la vie intra-utérine, le cœur est vertical, comme 
chez les mammifères; ce n'est qu'à partir du quatrième mois 
que cet organe commence à se dévier à gauche et en avant, 
comme chez l’adulte. 

3° Sous le rapport de la forme, le cœur de l'embryon 
présente une masse arrondie et symétrique dont les oreillettes 
constituent la majeure partie; les ventricules semblent à cette 
époque n’être que des appendices du cœur, et l'oreillette 
droite égale à elle seule tout le reste de l’organe. Peu à peu 
les ventricules se développent, les oreillettes diminuent, et 
vers le cinquième mois les proportions s’établissent entre 
les oreillettes et les ventricules : chez le fœtus, le ventricule 
gauche a une plus grande capacité que le ventricule droit. 

L’épaisseur des parois du cœur est plus considérable 
qu’elle ne le sera par la suite. Le cœur est plus ferme ; il ne 
s’affaisse pas quand il est vide de sang. L’épaisseur du ven¬ 
tricule gauche et celle du ventricule droit sont à peu de chose 
près les mêmes. 

4° Sous le rapport de la conformation intérieure . C'est 
sous ce rapport que s’opèrent les principaux changements. 
Le cœur droit et le cœur gauche communiquent largement 
entre eux pendant toute la durée de la vie intra-utérine. La 
cloison interauriculaire n'existe pas, ou du moins elle n'existe 
qu’à l'état rudimentaire pendant les premiers mois de la vie 
fœtale. 

Y a-t-il une époque de la vie fœtale ou la cloison interven- 
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iriculairc manque complètement; et le cœur de l’homme, 
simple alors comme celui des reptiles ou des poissons, obéit-il 
à celle loi en vertu de laquelle les organes de l’homme, avant 
d’arriver à leur développement parfait, passent successive¬ 
ment par plusieurs des états que présentent les animaux in¬ 
férieurs? Les observations de Meekel, qui remontent jusqu’à 
la quatrième semaine de la conception, établissent que la 
cloison ventriculaire existe toujours à cette époque, mais 
qu’elle est imparfaite à la partie supérieure, où elle est per¬ 
forée ou échancrée. 

Les cas de vices de conformation, dans lesquels il y a 
absence delà cloison ventriculaire, ne peuvent pas cire invo¬ 
qués à l'appui de l’opinion qui établit que cette cloison manque 
dans les premiers temps |dc la vie; car il faudrait d’abord 
prouver que cette absence est un arrêt de développement. 

A mesure que le fœtus se développe, Ponvorlure de com¬ 
munication entre les deux oreillettes se rétrécit, et constitue 
l’ouverture ovalaire, trou de Botal, qui occupe la partie pos¬ 
térieur^ et inférieure de la cloison. 

Lu valvule d’Luslaclii est assez large dans les premiers 
temps de la vie fœtale pour séparer complètement l’orifice 
de la veine-cave inférieure, de la cavité de l’oreilletie droile ; 
en sorte que le sang de cette veine est porté directement dans 
l’oreillette gauche. 

Vers la fin du troisième mois, la valvule du trou de Botal, 
qui doit former le fond de la fosse ovale, commence à pa¬ 
raître ; elle naît de la moitié postérieure de l'ouverture de la 
veine-cave inférieure. En même temps que la valvule du trou 
de Botal apparaît, la valvule d’Eustachi diminue, et dès ce 
moment, le développement de ces deux valvules se fait en 
raison inverse, c'est-à-dire que la valvule d’Eusiachi diminue 
et que la valvule du trou de Botal augmente. Par suite de ce 
changement, la veine-cave inférieure ne s’ouvre plus dans 
l’oreilletle gauche, mais bien dans l’oreillette droile. 

A cinq mois, le trou interauriculaire est presque entière¬ 
ment fermé par la valvule qui s’est développée de bas en haut 
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et d’arrière en avant; plus tard, elle déborde du côté de 
l’oreillette gauche le pourtour du trou ovale; en sorte qu’il 
existe entre les deux oreillettes un trajet oblique de commu¬ 
nication. Après la naissance, une adhérence s’établit entre 
ces parties; mais lors même qu’elle n’aurait pas lieu , l’obli¬ 
quité du trajet est telle, que le défaut d’adhérence n’entraîne¬ 
rait pas d’une manière nécessaire le mélange du sang de deux 
oreillettes. 

Usages. 

Le cœur est l’agent d’impulsion du sang. Les oreillettes 
reçoivent le sang veineux sur lequel elles se contractent : une 
partie du sang reflue dans les veines ; la majeure partie passe 
dans les ventricules, qui se contractent à leur tour. Les val¬ 
vules auriculo-ventriculaires se relèvent, et s’opposent au 
reflux du sang dans les oreillettes : celui-ci est projeté dans 
les artères. Les valvules sigmoïdes, appliquées d’abord 
contre les parois de l’aorte, permettent le passage du sang 
des ventricules dans les artères; puis elles s’abaissent au 
moment où les artères reviennent sur elles-mêmes et s’oppo¬ 
sent au reflux du sang dans les ventricules. Les mouvements 
de dilatation et de resserrement du cœur ont reçu les noms 
de diastole et de systole. 

Les deux oreillettes se contractent simultanément ; il en est 
de même des deux ventricules. La dilatation des oreillettes 
coïncide avec le resserrement des ventricules, et vice verset . 
La dilatation n’est pas un phénomène actif ; car la disposition 
anatomique des fibres du cœur établit qu’elles sont disposées, 
les unes pour le raccourcissement, les autres pour le rétré¬ 
cissement, aucune pour l’allongement et la dilatation. 

La disposition en spirale des fibres ventriculaires avait fait 
;onjecturer aux anciens que les ventricules se contractaient 
ei spirale ou en pas de vis, et je disais dans la première 
édition de cet ouvrage, en m’appuyant sur la disposition 
anatomique seulement, que cette idée n’était pas aussi peu 
fondée qu’on pouvait le croire au premier abord. 
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Inobservation d'un enfant iiouvcau>i)c, plein de vie cl for¬ 
tement constitué, dont le cœur dépouillé du péricarde était 
placé hors de la poitrine, de laquelle il s’élaii échappé en 
entier à travers une perforation circulaire de la partie supé¬ 
rieure du sternum, m’a permis de constater les faiis sui¬ 
vant (1), dans ce qui a trait aux mouvements du cœur. 

1° 11 y a simultanéité ou isochronisme entre la contraction 
du ventricule droit et la contraction du ventricule gauche. 11 
en est de meme de la contraction des oreillettes. 

2° La contraction des ventricules coïncide avec la dilata¬ 
tion des oreillettes, et la projection du sang dans les artères. 
La dilatation des ventricules coïncide avec la contraction des 
oreillettes et le resserrement des artères. 

3° Il n’y a que deux temps dans les mouvements du cœur : 
le temps de la contraction et le temps de la dilatation ; le 
lempsdu repos admis par les auteurs, manque complètement. 
La contraction succède immédiatement à la dilatation, et la 
dilatation à la contraction. 

4° En présence du cœur à nu, la question relative à l’ordre 
de succession dans les mouvements du cœur, savoir : si c’est 
la contraction des oreillettes qui précède la contraction des 
ventricules, comme le veulent la plupart des observateurs, ou 
si c’est la contraction des ventricules qui précède Ja contrac¬ 
tion des oreillettes ; cette question, dis-je, n’a aucun sens : il 
semble que la contraction et la dilatation des ventricules et 
celles des oreillettes résultent de deux forces opposées, tou¬ 
jours actives, qui l’emportent alternativement et comme né¬ 
cessairement l’une sur l’autre dans un ordre invariable ; à la 
manière des deux mouvements alternes d’un pendule parfaite¬ 
ment équilibré. 

5° La durée de la contraction des ventricules est double de 
la durée de leur dilatation. Si l’on divise en trois temps égaux 
la durée totale de la systole et de la diastole ventriculaire?, 
nous aurons deux temps pour la contraction, et un ternes 


(1) Voyez Gazette médicale de Paris , samedi 7 août 1841. 
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pour la dilatation. Le temps de repos du cœur admis par les 
auteurs a été pris sur le premier temps de la contraction : de 
même pour les oreillettes, si l’on divise en trois temps égaux 
la durée totale de la contraction et de la dilatation , on aura 
deux temps pour la dilatation, et un temps pour la contraction. 

G 0 Pendant le temps de leur contraction ou systole, les 
ventricules palissent, leur surface devient rugueuse, forte¬ 
ment plissée et comme ratatinée. Les veines superficielles se 
gonflent, les colonnes charnues des ventricules se dessinent: 
les fibres tournoyantes du sommet du ventricule gauche, qui 
constitue à lui seul la pointe du cœur, deviennent plus ma¬ 
nifestes. 

7° Pendant leur contraction, les ventricules se resserrent 
dans tous leurs diamètres, et si le phénomène de raccourcis¬ 
sement est le plus sensible, cela tient à la dimension prédomi¬ 
nante du diamètre vertical. Pendant la systole ventriculaire, 
le sommet du ventricule gauche, ou ce qui revient au même, 
le sommet du cœur décrit un mouvement de spirale ou en pas 
de vis, dirigé de droite à gauche, et d’arrière en avant. 

8° C’est à cette contraction en spirale, qui est lente, gra¬ 
duelle, comme successive, qu’est dû le mouvement en avant du 
sommet du cœur et par conséquent la percussion de ce som¬ 
met contre les parois thoraciques (1). La systole ventriculaire 
ne s’accompagne pas, comme je l’avais cru jusqu’alors, d’un 
mouvement de projection du cœur en avant, c’est la contrac¬ 
tion en spirale qui détermine exclusivement le rapprochement 
et même la percussion de la pointe du cœur contre les parois 
thoraciques. 

9° La dilatation ou diastole des ventricules se fait d’une 
manière brusque, instantanée : il semblerait au premier abord 
qu’elle constitue le mouvement actif du cœur, tant elle est ra¬ 
pide et énergique. L’on ne se fait pas une idée de la force avec 

(1) On a avaucé, sans le prouver, que les ventricules du cœur exécutaient 
un mouvement de bascule par lequel la pointe de cet organe serait portée en 
avant. 
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laquelle la dilatation triomphe de la pression exercée sur cet 
organe. La main serrée sur le cœur est ouverte avec violence 
par la diastole. 

10° La dilatation ou diastole ventriculaire s’accompagne 
d’un mouvement de projection du cœur en bas. Ce mouve¬ 
ment de projection était porté à son maximum lorsque l’en¬ 
fant était placé verticalement, ce mouvement de projection 
était tellement prononcé qu’au premier moment j’ai pu croire 
que c’était pendant la diastole ventriculaire qu’avait lieu la 
percussion du cœur contre les parois thoraciques. Celle idée 
m’était d’ailleurs restée d’une expérience que j’avais fuite 
autrefois sur le cœur des grenouilles : mais l’examen plus 
approfondi du phénomène m’à démontré que c’était bien pen¬ 
dant la systole ventriculaire et à la fui de celle systole qu’avait 
lieu la percussion du sommet du cœur contre les parois tho¬ 
raciques. 

11° La dilatation des oreillettes se fait brusquement comme 
la dilatation des ventricules ; mais sa durée est marquée par 
la durée de la systole ventriculaire : la contraction des oreil¬ 
lettes est au contraire aussi brève que la diastole des ventri¬ 
cules. 

12° Pendant sa dilatation, l’auricule droite semble prèle à 
se crever tant elle est distendue, et tant ses parois sont min¬ 
ces. L’auricule gauche, plus étroite, plus allongée et plus 
épaisse, ne présente pas le meme phénomène, au moins d’une 
manière aussi prononcée. Je n’ai pu d’ailleurs juger de ce 
qui se passe dans les oreillettes que par les mouvements des 
auricules. 

Relativement aux bruits du cœur, il résulte des expé¬ 
riences auxquelles je me suis livré sur le cœur de cet en¬ 
fant (1), que les deux bruits du cœur ont leur siégé à l’origine 
des artères pulmonaire et aortique, et leur cause dans le 
claquement des valvules sigmoïdes; que le premier bruit 
qui coïncide avec la systole ventriculaire et avec la dilatation 
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des artères, est le résultat du redressement des valvules 
sigmoïdes, préalablement abaissées ; que le deuxième bruit 
qui coïncide avec la diastole ventriculaire et avec le resser¬ 
rement des artères, est le résultat de l’abaissement des val¬ 
vules sigmoïdes refoulées par l’ondée de sang rétrograde. La 
simplicité de cette théorie, l’explication facile et naturelle 
qu’elle donne de tous les faits qui sont à ma connaissance, ne 
peuvent-elles pas d'ailleurs être invoquées comme une preuve 
de sa vérité 7 

PÉRICARDE. 

La péricarde est un sac fibro-séreux, enveloppe protectrice 
du cœur. 

Les cas d’absence congéniale du péricarde sont excessive¬ 
ment rares : le plus souvent on a pris pour tels des cas d’adhé¬ 
rence intime du péricarde au cœur et de transformation cel¬ 
luleuse de cette membrane. Cependant j’ai vu un cœur d’adulte, 
qui en était complètement dépourvu : le cœur, libre d’adhé¬ 
rence, occupait la cavité de la plèvre gauche. Cette anomalie 
a été figurée par Breschet. 

Les anciens anatomistes, Sénac entre autres, ont cherché à 
déterminer d’une manière rigoureuse l’excédant de capacité 
du péricarde sur le volume du cœur. De l’eau ayant été injec¬ 
tée dans le péricarde chez différents sujets, cet observateur a 
trouvé que la quantité de liquide contenu entre le cœur et son 
enveloppe variait de 192 à 768 grammes (6 à 24 onces). Je 
me suis assuré que, dans l’état sain, la capacité du péricarde 
mesure exactement le volume du cœur dans sa plus grande 
dilatation possible. Dans certains cas d’hydro-péricarde chro¬ 
nique, cette membrane acquiert un développement prodigieux; 
d’un autre côté, son inextensibilité explique la syncope qui 
survient immédiatement après la rupture du cœur(l), par 

(1) La mort qui a lieu daus les cas de rupture du cœur, n’est pas la suite de 
l’hémorrhagie, car on ne trouve le plus souvent que de 22'» à 25G grammes 
(7 à S onces) de sang épanché dans le péricarde, mais bien de la compression 
du cœur, qui est serré par une membrane inextensible. 
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l’effet de l'accumulation d’une petite quantité de sang dans le 
péricarde. Les syncopes qui accompagnent les épanchements, 
suite de péricardite aiguë, tiennent probablement à la meme 
cause. 

Forme. Le péricarde présente la forme d’un cône, dont la 
base est tournée en bas et le sommet en liant. On lui consi¬ 
dère line surface externe et une surface interne. 

A. Surface externe . Situé dans le médiastin, le péricarde 
présente les rapports suivants : 

l°En avant, il répond au sternum et aux cartilages des qua¬ 
trième, cinquième, sixième et septième côtes gauches, dont il 
est séparé par les plèvres et par les poumons, excepté à la par¬ 
tie moyenne, où il n’est séparé du sternum que par du tissu 
cellulaire. 

Les rapports du péricarde avec le sternum sont plus ou 
moins immédiats, suivant le volume du cœur ou suivant la 
quantité de liquide contenue dans le péricarde. 

2° En arrière, le péricarde répond à la colonne vertébrale, 
dont il est séparé par le médiastin postérieur et par les organes 
qui y sont contenus, œsophage, aorte, canal thoracique, etc. 

3° De chaque côté, il est en rapport immédiat avec les plè¬ 
vres, et en rapport médiat avec les poumons. 

Les nerfs phréniques et les artères diaphragmatiques supé¬ 
rieures sontaccollés aux côtés du péricarde. 

4° La base du péricarde répond au centre aponévrotique du 
diaphragme et à gauche aux fibres charnues de ce muscle. 
L’adhérence du péricarde au diaphragme n’est intime qu’au 
niveau de la moitié antérieure de la circonférence de cette 
base; partout ailleurs la séparation est très-facile. 

5° Le sommet du péricarde présente des prolongements au¬ 
tour des gros vaisseaux qui partent de la base du cœur et de 
ceux qui s’y rendent. 

Le péricarde, recouvert par les plèvres dans la plus grande 
partie de son étendue, leur est uni à l’aide d’un tissu cellulaire 
assèz serré sur les côtés, très-abondant en avant et en arrière. 
Le tissu cellulaire du médiastin antérieur est souvent grais- 
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seux, ainsi que celui qui entoure la base du péricarde, où il 
forme quelquefois des prolongements analogues aux appendi¬ 
ces graisseux du gros intestin. 

B. La sur-face interne du péricarde est libre, et lubrifiée 
par de la sérosité, comme la surface interne de toutes les ca¬ 
vités séreuses (1). 

Structure. Le péricarde est une membrane fibro-séreuse, 
analogue à la dure-mère, et composé comme elle de deux 
feuillets bien distincts, l’un extérieur, fibreux; l’autre inté¬ 
rieur, séreux. 

Le feuillet fibreux est constitué par des faisceaux entre¬ 
croisés sous toutes sortes de directions. Il est extrêmement 
mince : ses adhérences au centre aponévrotique du diaphragme 
ont fait penser qu’il en était un prolongement; mais ces adhé¬ 
rences n’ont lieu d’une manière très-intime qu’en avant; elles 
sont beaucoup moindres chez le foetus et chez l’enfant nouveau- 
né. Il résulte d’ailleurs de cette adhérence que le péricarde 
obéit à tous les mouvements du diaphragme. 

Le feuillet fibreux se prolonge sur la surface des gros vais¬ 
seaux qui s’ouvrent dans les cavités du cœur, et fournit à cha¬ 
cun d’eux une gaine peu distincte qui ne tarde pas ù dispa¬ 
raître. 

Feuillet séreux . Le feuillet séreux du péricarde représente 
comme toutes les membranes séreuses un sac sans ouverture, 
adhérent par sa surface extérieure, libre et lisse par sa surface 
intérieure, et qui, après avoir tapissé le feuillet fibreux, se ré¬ 
fléchit sur les gros vaisseaux à la base du cœur, pour recou¬ 
vrir le cœur lui-même, dont il forme la membrane externe. 
Nous lui considérerons une portion pariétale et une portion 
viscérale ou réfléchie. 

Portion 'pariétale . L’adhérence entre le feuillet fibreux et 
le feuillet séreux du péricarde est tellement intime, qu’il est 


État graisseux 
du tissu cellu¬ 
laire ambiant. 


Surface interne. 


Structure. 


Feuillet fibreux. 


Feuillet séreux. 


Portion parié¬ 
tale du feuillet 
fibreux. 


(1) On trouve souvent sur tes cadavres, à l’ouverture du thorax, la surface 
interne du péricarde comme desséchée. Cette dessiccation tient à l’air coutenu 
dans les poumons. 
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bien difficile de les séparer. Nous retrouverons les memes 
adhérences à la dure-mère. 

Portion réfléchie on viscérale . C’est au moment on la 
membrane séreuse se réfléchit du péricarde sur les gros vais¬ 
seaux qu’on peut aisément reconnaître la présence de cette 
membrane. 

La séreuse réfléchie foriVie : 1° une gaîne commune, mais 
complète, à l’aorte cl à l’artère pulmonaire; on trouve souvent 
du tissu adipeux dans le sillon de séparation de ces deux vais¬ 
seaux , 

2° Des demi-guînes aux veines-caves et aux quatre veines 
pulmonaires, lesquelles sont lisses seulement par la moitié an¬ 
térieure de leur circonférence. 

3° Le cœur est revêtu en totalité par la membrane séreuse. 
Elle y est d’une extrême ténuité. Dans les cœurs pourvus de 
graisse, elle est soulevée à la base et au niveau des sillons du 
cœur par des flocons adipeux analogues aux appendices épi¬ 
ploïques du gros intestin. 

Vaisseaux et nerfs. Les artères du péricarde sont extrê¬ 
mement déliées, elles proviennent desbranches environnantes, 
telles que les diaphragmatiques supérieures, les thymiques et 
les bronchiques : les veines péricardiques accompagnent les 
artères et vont aboutir dans la veine azygos. On dit que plu¬ 
sieurs se rendent aussi dans les veines coronaires. 

Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre dans les gan¬ 
glions qui entourent la veine-cave supérieure. 

Existe-t-il des nerfs dans le péricarde? Cela est possible; 
mais on ne les y a pas encore démontrés. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

On donne le nom d 'artères (1) aux vaisseaux qui naissent 
des ventricules du cœur et à leurs divisions. 

Il y a deux systèmes d’artères : l’un qui a son origine au 
ventricule droit; l’autre qui naît du ventricule gauche. Le 
premier a pour tronc primitif Xartère 'pulmonaire, le second 
Xartère aorte. 

Ces deux systèmes artériels, qui sont tout à fait distincts 
chez l’adulte, communiquent entre eux largement, et ne for¬ 
ment qu’un système unique chez le fœtus. 

Les généralités dans lesquelles je vais entrer s’appliquent 
plus particulièrement à l’artère aorte et à ses divisions. 

Idée générale du système artériel. 

Les artères représentent une succession non interrompue 
de canaux décroissants qui naissent tous d’un tronc commun. 
On peut, sous ce rapport, comparer l’ensemble du système 
artériel à un arbre, dont le tronc serait l’aorte, dont les 
branches, les rameaux, les ramuscules, etc., seraient repré¬ 
sentés par les divisions qui naissent successivement de l’aorte, 
c’est-à-dire de l’origine commune. 

Comme, d’une autre part, l’ensemble des divisions arté- 


(1) Artères, de àr,p, air • nrjosiv , garder . La composition de ce mot atteste 
l’erreur dans laquelle étaient tombés les anciens, qui, trouvant ces vaisseaux 
habituellement vides et béants sur le cadavre, s’étaient imaginé qu’ils conte¬ 
naient de l’air pendant la vie. , 
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rielles l’emporte de beaucoup en capacité sur l’aone, on peut 
avec autant de raison envisager le système artériel comme 
un cône, dont la base serait dans toutes les parties du corps, 
et le sommet tronqué à l’aorte (1). 

L’étude générale des artères présente a considérer leur no¬ 
menclature, leur origine, leur trajet, leur direction, leurs 
rapports, leurs anastomoses, leur terminaison et leur texture. 

Nomenclature. 

La nomenclature des artères laisse peu de chose à désirer, 
sous le rapport de l’exactitude; les dénominations sont dé¬ 
duites, 1° du nom des parties auxquelles se distribuent les 
artères: exemple, artères thyroïdienne, linguale, pharyn¬ 
gienne , etc. ; 2° de leur situation : exemple, artères fémorale, 
radiale : 3° de leur direction : artères circonflexe, coronaire. 

La distinction des artères repose tantôt sur des limites na¬ 
turelles , tantôt sur des limites artificielles. 

On peut considérer comme limites naturelles, d’une part, 
le point d’origine ; d’une autre part, le point de division d’une 
artère : telles sont les limites de l’artère iliaque primitive et 
de l’artère carotide primitive. 

Les limites artificielles ont pour objet d’établir, dans un 
meme tronc artériel, des sections qui permettent d’en exposer 
les rapports avec plus d’exactitude. C’est ainsi que nous ver¬ 
rons l’artère du membre supérieur porter successivement les 
noms de sous-clavière, axillaire et brachiale. 

Origine des artères. 

L’origine (2) commune du système artériel est l’aorte qui 

(1) Haller a réuni toutes les évaluations comparatives qui ont été faites entre 
les troncs principaux et l’ensemble'de leurs divisions respectives. [Elem. phys ., 
t. I, p. 151 à 163. ) 

(2) Le mot origine ne doit pas être pris ici dans le sens propre et rigoureux ; 
car il n’est nullement démontré que les artères se développent du cœur vers les 
extrémités. Une théorie fort ingénieuse tendrait, au contraire, à établir que 
le développement se ferait des extrémités vers le cœur. 


DES ARTÈRES EN GÉNÉRAL. 


559 


naît du ventricule gauche de la manière indiquée (voyez Lois générales 

_ . . . , i ^ p , ü’origine des ar* 

Cœur ) (1). Mais les origines des autres arteres se font d apres tères. 
certaines lois très-générales. Ainsi, 1° deux artères d’un vo¬ 
lume égal ou à peu près égal naissent de l’extrémité d’une 
artère plus volumineuse, et semblent être le résultat de la bi¬ 
furcation de cette artère ; les artères qui offreut ce mode d’ori¬ 
gine peuvent être désignées sous le nom d'artères tertni - 
nales. 2° D’autres artères naissent de l’un des points de la 
circonférence d’un vaisseau plus volumineux ; on peut appeler 
collatérales les artères qui présentent ce mode .d’origine. 

Les artères terminales naissent presque toujours de manière Mode d’origine 
à constituer une bifurcation à angle aigu. La division dichoto- mf n a a ies ères ler " 
inique ou par bifurcation est la plus fréquente. Quant à l’ou¬ 
verture de la bifurcation sous un angle aigu, elle est évidem¬ 
ment favorable au cours du sang, qui, d’une part, conserve, 
à peu de chose près, la direction primitive de son impulsion, 
el qui, d’une autre part, est facilement divisé dans la colonne 
qu’il forme, par l’arête ou angle saillant qui occupe l'em¬ 
branchement des deux divisions. 

Les artères collatérales se séparent très-souvent à angle Mode d’origine 

% des ortèrGS col - 

aigu, mais quelquefois aussi à angle droit et ntême à angle latérales, 
obtus. Les deux dernières dispositions, et surtout la dernière, 
sont défavorables au cours du sang. Il faut bien remarquer 
que parmi les artères qui suivent un trajet rétrograde par rap¬ 
port au tronc qui les fournit, il en est un grand nombre qui 
naissent néanmoins à angle aigu. Le calibre des artères ter¬ 
minales est assez exactement proportionné au calibre de l’ar¬ 
tère qui les fournit ; le calibre des artères collatérales n’est 
nullement proportionné au calibre des troncs qui les four¬ 
nissent. Nous en verrons un exemple remarquable dans les 
spermatiques, comparées à l’aorte dont elles naissent. 

(1) J’ajouterai que le tissu propre de l’aorte ne touche la zone fibreuse 
artérielle qu’au niveau de l’angle ou sommet des trois feslons que présente 
l’origine de l’aorte : on peut dire que la zone artérielle est la tangente des trois 
festons. 
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Il esi à remarquer que le calibre d’un tronc principal ne 
diminue pas en proportion des branches qu’il fournit. Com¬ 
parez l’aorte au moment où elle pénètre dans l’abdomen, ei 
an moment où elle va se diviser en iliaques primitives. 

Variétés anatomiques des artères. 

Aucun système d’organe n’est plus sujet aux variétés anato¬ 
miques que les artères. 

Ces variétés portent tantôt sur l’origine seulement, tantôt 
sur le trajet, presque jamais sur la terminaison (1). L’élude 
de ces variétés est d’une haute importance en chirurgie, sous 
le rapport de la ligature des artères, aussi bien que sons 
le rapport des opérations qu’on pratique dans leur voisinage. 

Trajet des artères. 

Les artères principales suivent, en général, la direction de 
l’axe des membres. Les artères secondaires, tertiaires, etc., 
affectent des directions extrêmement variées, et qui ne sont 
soumises 5 aucune loi déterminée. 

Les artères principales sont généralement rectilignes; mais 
elles offrent de légères inflexions. Celles-ci, en donnant à l’ar¬ 
tère une longueur plus considérable que celle du membre au¬ 
quel elles appartiennent, préviennent la déchirure de l’artère 
dans l’état d’allongement des membres, allongement qui se 
borne à effacer les courbures des artères, et ne peut, par 
conséquent, faire subir à celles-ci un tiraillement nuisible. 
On peut constater l’utilité des courbures artérielles en exami¬ 
nant comparativement l’état des artères pendant l’extension 
et pendant la flexion des membres thoraciques et abdominaux. 

Un grand nombre d’artères présententdes flexuosités très- 


(1) Tandis que l’origine des nerfs exerce une si grande influence sur les 
fonctions de ces nerfs, le lieu d’origine des artères paraît sinon sans importance, 
au moins fort secondaire: et nous ne saurions partager à cet égard l’opinion 
de Walther, qui considérait l’origine des artères d’un organe comme intime¬ 
ment liée à la manière d’être et aux fonctions de cet organe. 
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prononcées, maintenues, suivant la remarque de Haller, par le 
tissu cellulaire ambiant, et qui sont en rapport avec certaines 
conditions particulières des organes auxquels se distribuent 
ces artères. Ainsi, on rencontre des artères très-flexueuses : 
1° dans les parties qui sont soumises â des alternatives de dila¬ 
tation et de resserrement considérables. Tellessont les flexuo 
sites des artères coronaires du cœur, coronaires des lèvres. 

2° Les flexuosités, en augmentant la longueur d’une artère 
dans un espace donné, augmentent l'étendue de la sut face sur 
laquelle peuvent naître des branches collatérales. Les cour¬ 
bures de la maxillaire interne, de l’oplithalmique, ont évidem¬ 
ment cet avantage ; c’est très-probablement au même genre 
d’utilité que se rattache la courbure de l’aorte. 

3° Les flexuosités existent encore dans des parties où elles 
semblent avoir pour avantage d’atténuer la force et la rapidité 
du cours du sang ; on ne peut méconnaître cette destination 
dans les courbures des artères carotides internes et verté¬ 
brales. Bichat, il est vrai, a objecté que dans un système de 
canaux communicants et toujours pleins, la courbure des 
canaux n’influait en rien sur la vitesse des liquides. Mais je 
réponds que ce principe, qui est vrai quand on l’applique à 
un système de tubes inextensibles, ne s’applique pas de même 
à un système de canaux dilatables, comme les artères. Dans 
ce cas, en effet, une partie de la quantité de mouvement 
s’exerce contre la courbure même et y détermine un certain 
degré de redressement.: d’où une déperdition dans la quantité 
totale de mouvement. 

U° Il est des flexuosités qui sont acquises. Au premier rang 
des flexuosités acquises se placent celles qui sont le résultat 
du progrès de l’âge. Elles proviennent de l’allongement des 
artères, qui] s’établit lui-même par le mécanisme suivant : 
A chaque contraction des ventricules , les artères tendent à 
s’allonger aussi bien qu’à se dilater. Or, chez les vieillards , 
chez ceux surtout dont le cœur est vigoureusement constitué, 
cette tendance à l’allongement se convertit en un allongement 
réel et permanent, ainsi qu’on le voit dans l’aorte abdomi- 
II. 36 
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nale, les iliaques primitives, l’humérale, la radiale, qui pré¬ 
sentent, chez presque tous les vieillards, des indexions tout à 
fait étrangères à l’enfant et à l’adulte. CVst à tort qu’on a dit 
qu’a chaque systole du cœur, il y avait redressement ou ten¬ 
dance an redressement des courbures. Bien au contraire, les 
courbures augmentent. Si on observe l'artère temporale pen¬ 
dant la systole ventriculaire, on voit manifestement celte aug¬ 
mentation de courbure. Si on injecte une artère, on voit à 
chaque coup de piston les artères devenir plus flexueuses. S’il 
y avait redressement des artères, ce ne serait pas du côté de 
la convexité des courbures qu’on observerait constamment les 
dilatations et les concrétions calcaires. 

Remarquons que la dilatation des artères n’est pas moins 
que .leur allongement une cause d’augmentation de la llexuo- 
sité des artères. 

Les flexuosités des artères sont de deux ordres : 1° la flexuo¬ 
sité serpentine ou en zigzag , 2° la flexuosité en pas de vis. Les 
premières sont les plus fréquentes; les secondes s’observent 
surtout dans les artères ovariques ou testiculaires, utérines 
et quelquefois dans les faciales. On peut rattacher aux flexuo¬ 
sités acquises celles qu’on voit survenir dans les artères col¬ 
latérales après l’oblitération du tronc principal (1). 

Anastomoses. 

Dans lé cours de leur trajet, les artères communiquent entre 
elles par des branches qui tantôt unissent l’un à l’autre deux 
troncs différents, tantôt font communiquer deux parties d’un 
même tronc. Ce mode de communication porte le nom {S'a¬ 
nastomose (àvà, <jTou.a). Il y a des anastomoses de plusieurs 
genres : 


(1) Il est des flexuosités par vice de conformation, par déviation ? et à la 
suite des fractures. Dans un cas de fracture du col du fémur, l’artère fémo¬ 
rale décrivait à l’aîne des inflexions très-prononcées. Il en était de même dans 
un cas de luxation du fémur avec raccourcissement considérable. L’aorte de¬ 
vient très-flexueuse dans le cas de gibbosité. 
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1° L 'anastomose par inosculation ou par arcade, dans 
laquelle deux vaisseaux qui viennent en sens opposé s’abou¬ 
chent par leur extrémité et forment une arcade. 

2° L 'anastomose par communication transversale : celle 
qui a lieu entre deux troncs parallèles, au moyen d’une branche 
perpendiculaire à leur direction. Exemple : artère communi¬ 
cante antérieure, etc. 

3° U anastomose par convergence, qui a lieu entre deux 
branches artérielles qui se réunissent à angle aigu pour con¬ 
stituer une artère plus considérable. Exemple : réunion des 
artères vertébrales, pour constituer le tronc basilaire. 

Les anastomoses par inosculation ou par arcade qui consti¬ 
tuent la voie de communication la plus habituelle, établissent 
le long des gros troncs artériels une voie collatérale non inter¬ 
rompue, qui peut suppléer le tronc principal. Ce sont, d’une 
part, l’existence de ces anastomoses, et d’une autre part, la 
faculté qu’ont les artères de se développer d’une manière en 
quelque sorte indéfinie, qui ont inspiré aux chirurgiens l’heu¬ 
reuse audace de tenter la ligature des troncs artériels les plus 
volumineux. 

Les anastomoses par inosculation ont quelquefois pour usage 
de régulariser la distribution du sang, et de répartir l’origine 
des artères sur une étendue plus considérable. Ainsi, à l’aide 
de quelques arcades successives, on voit l’artère mésentérique 
supérieure fournir à toute la longueur de l’intestin grêle des 
rameaux qui s’y portent perpendiculairement. 

Formes et rapports. 

Les artères représentent des cylindres réguliers lorsqu’elles 
n’émettent aucune branche, et des cônes, ou mieux une suc¬ 
cession de cylindres décroissants, lorsqu’elles s’épuisent gra¬ 
duellement par l’émission d’un certain nombre de rameaux. 
Celte forme cylindrique, jointe à la laxité du tissu cellulaire 
ambiant, leur permet d’échapper à une foule de lésions. Ainsi, 
les artères humérale, fémorale, glissent sur la tête de l’humé¬ 
rus et du fémur quand ces os se déplacent : ainsi, les artères 
36. 
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carotides échappent quelquefois, contre toute probabilité, à 
riiistrument tranchant dirigé sur la région du cou qu’elles 
occupent. 

Les artères ont des rapports : 1° avec les os, qui leur servent 
de support, et qu’elles avoisinent plus ou moins immédiate¬ 
ment. Voyez l’aorte appliquée sur la colonne vertébrale ; voyez 
encore les artères des membres qui, à leur sortie du tronc, 
s’appuient sur les os correspondants, y impriment en quelque 
sorte leur passage par une dépression, et peuvent y être com¬ 
primés facilement. (Voyez Ostéologik.) 

Les rapports des artères avec les articulations sont la source 
d’inductions pratiques importantes. Les artères occupent tou¬ 
jours le sens de la flexion ; et comme dans un membre, le sens 
dans lequel les grandes articulations se fléchissent est alter¬ 
nativement en avant et en arrière, les artères se dévient pour 
aller chercher en quelque sorte le côté de la flexion. Voyez 
l’artère fémorale devenir poplitée; voyez encore la brachiale, 
placée d’abord dans le creux de l’aisselle, se dévier en avant 
pour gagner le pli du bras. En vertu de cette disposition, les 
artères sont protégées par la situation habituelle et en quel¬ 
que sorte instinctive de nos membres. 

D’une autre part, la situation des artères au voisinage des 
articulations, le défaut de-flexuosités des artères à leur niveau, 
expliquent la déchirure des vaisseaux par l’effet d’une luxa¬ 
tion, et souvent aussi par des efforts immodérés de réduction. 

2° Avec les muscles. Les muscles sont les organes essen¬ 
tiellement protecteurs des artères, qu’ils séparent de la peau. 
Il existe au centre de nos membres de grands espaces cellu¬ 
leux, destinés aux artères principales, et au milieu desquels 
ces vaisseaux trouvent un abri contre les lésions extérieures. 

Il existe, en outre, -pour la plupart des artères un muscle 
qui leur est plus particulièrement destiné et qu’on pourrait 
appeler leur muscle satellite. Ainsi, le couturier est le muscle 
satellite de l’artère fémorale ; le sterno-cléido-mastoïdien, 
celui de la carotide primitive; le biceps huméral, celui de 
l’artère humérale, etc. 
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3° Avec la peau . Il est des artères qui sont sous-cutanées, 
ou mieux sous-aponévrotiques dans une certaine partie de leur 
étendue, et cela presque toujours à leur sortie du tronc pour 
les artères volumineuses : exemple, Tarière fémorale. Les ar¬ 
tères du cuir chevelu sont intermédiaires à la peau et à l’apo¬ 
névrose épicranienne dans loute leur étendue. On conçoit 
l’importance de ces rapports pour diriger la compression. 

h* Avec les veines . Les artères sont toujours en rapport 
avec des veines qui leur sont accolées. Lorsqu’il existe deux 
veines satellites pour une artère, Tarière est toujours inter¬ 
médiaire aux deux veines. 

5° Les nerfs. Les artères servent de support aux plexus 
nerveux des organes de la vie nutritive. On peut même consi¬ 
dérer ces plexus nerveux comme une tunique accessoire de 
cet ordre de vaisseaux. D’autres nerfs , sans être aussi immé¬ 
diatement liés aux artères, ont avec les vaisseaux un rapport 
constant, qu’il importe de connaître, soit pour les éviter, soit 
pour diriger l’opérateur dans la ligature des vaisseaux. On 
pourrait admettre pour chaque artère un nerf satellite, avec 
cette circonstance que les artères changent de nerf satellite 
toutes les fois qu’elles changent de direction. Ainsi le nerf 
crural est le satellite de Tarière fémorale, et le nerf sciatique 
est le satellite de l’artère poplitée. 

6° Avec les gaines aponévrotiques. Les artères princi¬ 
pales des membres sont pourvues d’une gaine fibreuse , qui 
leur appartient en commun avec les veines, et souvent avec 
les nerfs satellites. Lorsqu’une artère traverse un muscle, 
elle est protégée dans son passage par une gaîne ou par une 
arcade aponévrotique, qui prévient ou du moins qui modère les 
effets de la compression pendant la contraction de ce muscle. 

7° Enfin, les artères sont entourées d’une gaîne celluleuse , 
lâche, qui permet et leur dilatation et leur locomotion. La 
laxité de ce tissu cellulaire, tout en favorisant le déplacement 
des artères sous l’action des instruments vulnérants, permet 
d’isoler ces vaisseaux à l’aide d’instruments mousses et inof¬ 
fensifs. Comme c’est à travers cette gaîne celluleuse qu’arri- 
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rielles est très- 
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Terminaison 
des artères. 


Les artères 
n’entrent que 
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part dans la for¬ 
mation du sys* 
tèmc capillaire. 


vent aux parois ariérielles les vaisseaux nourriciers, on con¬ 
çoit l’inconvénient d’un isolement trop étendu du vaisseau 
dans la ligature des artères (1). 

Terminaison des artères. 

Les divisions des artères ne sont pas aussi multipliées rju’on 
pourrait le croire au premier abord. Le nombre des divisions 
successives, à partir de l’aorte, ne s’élève pas au delà de vingi. 

La terminaison des artères a lieu dans l’épaisseur des or¬ 
ganes. Le nombre des artères qui se distribuent dans chaque 
organe est en rapport avec l'activité de ses fonctions ; les or¬ 
ganes qui sont chargés d’une sécrétion, sont bien plus riches 
en vaisseaux artériels que les organes qui sont bornés aux 
fonctions nutritives. Quant à la terminaison proprement dite 
des artères, Sœmmering, Prochaska et autres ont observé 
qu’elle diffère dans les divers organes. Renvoyant pour cet 
objet à l’anatomie de texture proprement dite, je me contente¬ 
rai de dire ici : 1° que les artères aboutissent au système ca¬ 
pillaire, où elles se continuent avec les veines, ainsi que le 
prouvent les injections même les plus grossières; T que les 
artères n’entrent que dans une très-faible proportion dans la 
composition du système capillaire, lequel est essentiellement 
veineux ; on peut s’en assurer en injectant les artères d’un 
organe, après avoir préalablement injecté par les veines le 
système capillaire veineux de cet organe ; on voit alors que les 
artères n’entrent que pour une très-faible part dans la forma¬ 
tion du système capillaire, et qu’elles cessent immédiatement 
après avoir communiqué avec le système capillaire : que si on 
objectait que, par cette préparation, le liquide injecté a pu 
refluer du système capillaire veineux dans le système capil¬ 
laire artériel, je répondrais que l’impossibilité de ce reflux 
est un des faits les mieux démontrés en anatomie. 


(1) J’ai vu une hémorrhagie consécutive et la mort suivre la ligature de la 
carotide primitive, préalablement dénudée dans une trop grande étendue. 
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Texture des artères. 

Trois tuniques superposées constituent les parois des ar¬ 
tères, savoir : une externe, une moyenne et une interne (1). 

1° Tunique externe ou dartoïde. Généralement nommée 
tunique celluleuse (cellulosa propria de Haller) , se con¬ 
tinuant en quelque'sorte avec le tissu cellulaire ambiant, et 
que Scarpa considère, mais à tort, comme ne faisant point 
partie intégrante des artères. 

Elle est constituée par un tissu filamenteux, aréolaire, 
comme feutré, qui ne s’infiltre jamais de graisse, ni de séro¬ 
sité, et qui m’a paru présenter tous les caractères du tissu dar¬ 
toïde. C’est à celle tunique que je crois devoir rapporter tous 
les phénomènes de contractilité (2) artérielle qu’on a attribués 
à la tunique moyenne. Elle seule résiste à la.conslriction des 
ligatures, qui divisent plus ou moins complètement les autres 
tuniques. Elle se rétracte à la fois dans le sens longitudinal et 
dans le sens transversal. Unie par sa face profonde avec la 
tunique moyenne, elle se continue par sa face externe avec le 
tissu celluleux ambiant, qui forme à l’artère une tunique ad¬ 
ventice, adstititia de Haller, tunique bien distincte de la 
précédente, en ce sens qu’elle peut s’infiltrer de graisse ou de 
sérosité, tandis que le tissu de la première est toujours sec 
et feutré. 

2° Tunique propre ou tunique moyenne. C’est à elle sur¬ 
tout que les artères doivent leurs propriétés caractéristiques. 


(1) Tous les vaisseaux, tous les conduits de Péconomie ont une structuré 
stratifiée. 

(2) Tous les expérimentateurs ont observé que chez un animal qui meurt 
d’hémorrhagie, les artères, pendant les derniers moments de la vie, perdent 
une partie notable de leur calibre, qu’elles recouvrent immédiatement après la 
mort. Ce phénomène, qui paraît d’abord en opposition avec Pabsence de con¬ 
tractilité proprement dite de la tunique moyenne peut très-bien s’expliquer par 
la contractilité tonique du tissu* dartoïde. La présence de ce tissu peut encore 
rendre compte de la petitesse ou delà contraction du pouls en opposition avec 
son ampleur, double caractère qu’on rencontre quelquefois chez le même indi¬ 
vidu et dans la même maladie, dans deux instants différents. 
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Elle est composée de fibres circulaires, qui s’entre-croisenl, à 
angles très-aigus, mais qui ne présentent pas la disposition 
spiroide admise par quelques auteurs. Sa couleur jaune et son 
élasticité lui ont fait donner les noms de tunique jaune, tu¬ 
nique élastique. Elle est extensible et élastique dans le sens 
de sa longueur et dans le sens c^e son diamètre ; elle est fra¬ 
gile, se déchire avec la plus grande facilité par les tractions 
exercées suivant sa longueur, et se coupe sous la ligature. Son 
épaisseur est proportionnellement moins considérable dans les 
grosses que dans les petites artères. Celle tunique est de meme 
nature que le tissu des ligaments jauues : elle n’est point mus¬ 
culeuse par conséquent; elle appartient à cette modification 
du tissu fibreux qu’on appelle tissu fibreux jaune ou élas¬ 
tique. D’ailleurs, la chimie n’y démontre pas de fibrine ; les 
irritants 'immédiats n'y développent pas de contractilité; et 
quant aux prétendus phénomènes d’irritabilité indiqués par 
Haller, ils s’expliquent parfaitement par l’élasticité. Il est à 
remarquer que la tunique moyenne peut cire séparée en plu¬ 
sieurs couches ou stratifications distinctes, sans être pour cela 
indépendantes; que, tandis que les couches les plus externes 
présentent une disposition linéaire, fibreuse, des pins pronon¬ 
cées, les couches les plus internes offrent une disposition lamel- 
leuse non moins évidente, si bien que les auteurs ont considéré 
comme une dépendance de la tunique interne la couche de 
tissu jaune qui avoisine la membrane interne proprement dite. 

3° Tunique interne. C’est une pellicule transparente, d’une 
excessive ténuité, qu’il faut bien distinguer de la couche sub- 
jacente, qu’on enlève presque toujours avec la membrane 
propre, et que les auteurs ont généralement considérée comme 
appartenant à la membrane interne. Elle est d’une couleur 
légèrement rosée, et-lubrifiée par de la sérosité. Celte mem¬ 
brane paraît de nature séreuse : elle eu offre les principaux 
caractères, la ténuité, la non vascularité et la structure entiè¬ 
rement lymphatique. On peut meme dire que, comme les mem¬ 
branes séreuses, elle est exclusivement formée par un réseau 
lymphatique : cette membrane interne des artères, qu’on a pu 
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considérer comme une espèce de glu inorganique, esi-elle 
extensible, est-elle élastique? je ne le pense pas; on voit, au 
contraire, qu'elle présente dans les artères non distendues 
des espèces de plis qui s’effacent par la distension. 

Vaisseaux et nerfs. Les vaisseaux artériels et veineux qui 
se distribuent dans l’épaisseur des parois artérielles portent 
le nom de vasa vasorum. vasa vasorum. 

Les artères reçoivent-elles des nerfs, ou bien les plexus Nerfs, 
nerveux qui les accompagnent, vont-ils se distribuer intégra¬ 
lement à l’organe auquel se porte le vaisseau? Il m’a paru 
que plusieurs filets du grand sympathique se perdaient dans 
l’épaisseur de l’artère aorte, et il est probable que la même 
disposition existe à l’égard des artères moins considérables. 

Les vasa vasorum artériels naissent-ils de l’artère elle- 
même à laquelle ils appartiennent, ou des artères voisines? 

Il m’a partfque le plus grand nombre naissait de l’artère elle- 
même. 

Les vasa vasorum veineux des parois artérielles vont se 
rendre dans les veines les plus voisines (1). 

Préparation des artères. ! 

Préparer une artère, c’est l’isoler des parties voisines, en Préparation 

des artères. 

(1) Les tuniques artérielles seraient au nombre de six, d’après Henle : une 
couche épithéliale interne, une tunique striée, une troisième à fibres longitu- * 
dinales, une quatrième à fibres aunulaires, une tunique élastique, et enfin une 
sixième qu’il appelle adventice. 

La couche épithéliale est une sorte de vernis sur lequel glissent les globules 
du sang. Elle est constituée par des cellules pavimenteuses comme on en ob¬ 
serve à la face interne des conduits excréteurs ou sur les surfaces séreuses. 

La couche striée ou fenêtrée est une membrane mince, fragile et trauspa- 
reute comme l’eau. On y découvre des stries très-fines qui s’anastomosen 
entr’elles, et circonscrivent de petits espaces. Ces stries sont tantôt pâles, 
tantôt obscures et bien prononcées. 

L’ensemble de ces deux couches n’est autre chose que la tunique interne 
décrite plus haut. Haller et Mascagni avaient aussi, comme Henle, dédoublé 
en deux feuillets distincts celte membraue interne. Le feuillet épithélial était la 
membrane interne de Hader, tandis que l’externe était la membrane nerveuse. 

La tunique à fibres longitudinales, surtout bien manifeste dans les veines, est 


570 


ANGÉ10L0G1E. 


conservant ses rapports. On pourrait à la rigueur étudier le 
plus grand nombre des artères sans autre préparation qu’une 
dissection attentive, mais pour disséquer les divisions arté¬ 
rielles un peu fines, il est besoin du secours des injections. 
Matière de La matière de l’injection que je crois la plus convenable est 

l’injection. 

composée ainsi qu'il suit : 


-1° Suif.0 parties. 

2° Térébenthine.1 partie. 

3° Noir d’ivoire délayé avec de l’essence do 

térébenthino.2 parties. 

Pour les injections à conserver : 

Cire. \ partie. 

Suif.3 parties. 

Vermillon, indigo, ou bleu de Prusse. . (quantité suffi¬ 


sante) , préalablement délayé dans l’essence de térébenthine. 


Il convient de faire précéder l’injection générale par une 
injection de térébenthine ou de vernis à l’alcool, coloré avec 
les matières ci-dessus. 

Pour faire une injection très-pénétrante, on peut employer 
la gélatine, qu’on a soin de colorer, soit avec du noir de fumée, 
soit avec du vermillon ; mais ce mode d’injection n’est nulle¬ 
ment propre à la conservation des pièces, 
injections Pour une injection générale, placer le tube dans l’aorte ; 
scier le sternum à sa partie moyenne dans toute sa longueur; 
en tenir les deux fragments à distance, au moyen d’une petite 


caractérisée par des stries longitudinales qui procéderaient de noyaux ovales en 
long, tandis que dans la tunique à fibres annulaires, les fibres procèdent de 
noyaux ovales dans le sens transversal. Ce sont les fibres propres de la tunique 
moyenne des artères. (Voyez pour les caractères microscopiques, Henle, 
tome II, page 30.) 

Les artères d’un grand calibre présenteraient la cinquième couche, couche 
de véritable tissu élastique. Celle-ci est située en dehors de la tunique moyenne 
ou à fibres aunulaires ; elle présente un aspect blanchâtre, et une consistance 
assez forte. 

Enfin, la sixième est la tunique celluleuse ou adventice ; elle est constituée 
par des fibres qui ont toujours une direction longitudinale et qui ont les carac¬ 
tères microscopiques de la fibre cellulaire. 
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pièce de bois en chevalet ; ouvrir le péricarde ; prendre garde 
de confondre Tarière pulmonaire avec Taorte ; soulever l’aorte 
à l’aîde d’une ligature ; inciser la paroi antérieure ; introduire 
le tube. 

Les injections générales peuvent encore être faites en pla¬ 
çant le tube dans une grosse artère, l’artère carotide primi¬ 
tive, par exemple ; ce mode d’injection a l’avantage de per¬ 
mettre l’injection du cœur et des artères cardiaques, et d’éviter 
la mutilation de la crosse de Taorte. 

Les injections partielles pratiquées sur un sujet entier, sont injections 

partielles. 

préférables aux injections générales, surtout lorsqu’on em¬ 
ploie des matières facilement solidifiables, le suif par exemple. 

Il est bien entendu qu’une condition indispensable pour le 
succès de ces injections partielles, c’est l’isolement préalable 
du système artériel qu’on veut préparer. Cet isolement s’opère 
par des ligatures immédiatement appliquées sur les grosses 
artères qui ont des communications avec les artères qu’on se 
propose d’injecter. 





L’artère pul¬ 
monaire est la 
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des anciens. 
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Sa division. 
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ARTÈRE PULMONAIRE. 

Préparation. Four injecler l'artère pulmonaire, le tube a injection 
sera introduit dans l’une des veines-caves. 

L'artère pulmonaire, nommée par les anciens veine ar- 
tericuse, parce qu offrant tous les attributs extérieurs des 
artères, elle renferme du sang noir, s’étend depuis le ventri¬ 
cule droit jusqu’aux deux poumons. Elle naît du prolongement 
infundibuliforme du ventricule droit; de là elle se porte eu 
haut et à gauche, en croisant l’aorte, au-devant de laquelle elle 
est située, et qu’elle embrasse par sa concavité ; parvenue au 
côté gauche de celte artère, après 28 ou 30 millimètres (14 
ou 15 lignes) de trajet, elle se divise en deux troncs qui sc \ 
portent transversalement, Fini à droite, pour le poumon droit, 
l’autre à gauche, pour le poumon gauche, et s’y terminent eu 
se divisant. De l’embranchement des troncs pulmonaires droit 
et gauche naît un cordon, vestige du canal artériel du fœtus, 
qui suit la direction première de l’artère, et qui va se porter 
à la concavité de la crosse de l’aorte, au niveau de l’artère 
sous-clavière droite. 

A son origine, l’artère pulmonaire est recouverte en dehors 
par les Fibres les pins élevées de l’infundibulum du ventricule 
droit; à l’intérieur, elle est pourvue de trois valvules sig¬ 
moïdes, soupapes mobiles, qui, en s’abaissant, interceptent 
complètement la lumière du vaisseau. Il n’est pas rare de 
rencontrer quatre valvules sigmoïdes, dont une très-petite, à 
l’origine de l’artère pulmonaire. J’ai vu un cas dans lequel il 
n’y avait que deux valvules, mais assez considérables pour ' 
intercepter la lumière du vaisseau. Il est bien remarquable 
que de semblables variétés anatomiques s’observent bien plus 
rarement quant aux valvules sigmoïdes de l’aorte. Une dis- 
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section attentive permet de reconnaître que l’artère pulmo¬ 
naire est découpée à son origine en trois festons correspon¬ 
dants aux valvules sigmoïdes ; et quelle tient au tissu du 
cœur : 1° par sa membrane interne, prolongement de celle 
qui tapisse les cavités droites du cœur ; 2° par un prolonge¬ 
ment fibreux détaché des zones fibreuses, et qui va se fixer 
au bord convexe des trois festons et dans leurs intervalles 
anguleux. 

Rapports et direction de Vartère pulmonaire . Convexe 
en avant et à gauche, l’artère pulmonaire est recouverte par 
le feuillet séreux du péricarde, dont elle est souvent séparée 
par du tissu adipeux ; concave en arrière et à droite, elle ré¬ 
pond à l’aorte, qu’elle embrasse. Les deux auricules, la droite 
et la gauche, correspondent à ses parties latérales. 

Le tronc pulmonaire gauche a une longueur d’un pouce 
(27 millimètres) environ ; il répond, en arrière, à la bronche 
gauche, dont il est quelquefois séparé par l’artère bronchique, 
et médiatement à l’aorte. En avant, le feuillet séreux du péri¬ 
carde le recouvre excepté au voisinage des poumons, où les 
veines pulmonaires viennent se placer au-devant des divisions 
du tronc artériel. 

Le tronc pulmonaire droit a de 16 à 18 lignes (32 à 36 
millimètres) de longueur ; il répond en avant à la veine-cave 
supérieure et à la partie ascendante de l’aorte, mais médiate¬ 
ment, car le feuillet séreux du péricarde revêt et l’aorte et la 
partie correspondante du tronc pulmonaire. En arrière, il ré¬ 
pond à la bronche droite et passe au-dessus de l’oreillette droite. 

Développement . Chez le fœtus, le cordon fibreux, que 
nous avons vu partir de l’embranchement des deux troncs 
pulmonaires, est remplacé par un canal, canal artériel, dont 
le calibre égale à peu de chose près celui de l’artère pulmo¬ 
naire, et dont la direction est la même; tandis que les troncs 
pulmonaires droit et gauche sont alors très-petits. A la nais¬ 
sance, le sang passe en entier dans les poumons, et cesse de 
traverser le canal artériel qui s’oblitère. 
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ARTÈRE AORTE. 


Préparation. L’aorte peut être étudiée sans le secours des injec¬ 
tions (1). Pour Pétudier sur le sujet injecté, il faut prolonger jusqu’au 
pubis la section médiane qui a été nécessaire pour l’injection ; désarti¬ 
culer les clavicules ; écarter fortement, jusqu’à produire la fracture de 
quelques côtes, la moitié droite de la moitié gaucho du thorax; main¬ 
tenir l’écartement à laide d’une pièce de bois en chevalet; couper en 
travers les parois abdominales; renverser le poumon gauche à droite. 

Y!aorte, ainsi nommée du mot grec (àoprv), artère), arteria 
magna, arteriarum omnium mater, origine commune de 
toutes les artères du corps humain, naît du ventricule gauche, 
et se termine en se bifurquant au niveau de la quatrième ver¬ 
tèbre lombaire. 

Situation . Elle est profondément située dans les cavités 
thoracique et abdominale, le long de la colonne vertébrale, 
qui lui sert tout à la fois de support et de moyen de protection. 
Dans les animaux chez lesquels l’aorte se prolonge au delà du 
tronc, la colonne vertébrale l’accompagne en lui fournissant 
une gaîne ou canal osseux distinct du canal delà moelle épi¬ 
nière. 

Direction . Immédiatement après son origine l’aorte se pro¬ 
jette à droite pour se porter presque aussitôt en haut en dé¬ 
crivant une légère courbure, dont la convexité est à droite et 
en avant, et la concavité à gauche et en arrière. 

Sortie du péricarde, elle change de direction, se recourbe 
brusquement, pour se porter presque horizontalement de 
droite à gauche et d’avant en arrière sur la partie latérale 
gauche de la colonne vertébrale, au niveau de la troisième 
vertèbre dorsale : là, elle se recourbe une troisième fois, 


(1) Il serait avantageux pour l’économie des sujets d’étudier l’aorte sur le 
cadavre qui a servi à l’étude de la splanchnologie. 
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pour devenir verticale et descendante. Parvenue au dia¬ 
phragme, elle s'incline un peu à droite pour gagner la ligne 
médiane, et traverser l’anneau ou plutôt le canal que lui for¬ 
ment les piliers du diaphragme. À partir de ce point jusqu’à 
sa terminaison, elle occupe la partie moyenne de la colonne 
lombaire. 

Variétés de direction. Il n’est pas fort rare de voir l’aorte 
se courber adroite au lieu de se courbera gauche. Celte dis¬ 
position peut coïncider avec la transposition générale des vis¬ 
cères thoraciques et abdominaux ou en être indépendante. 

Calibre de Vaorte. Le calibre de l’aorte n’est pas le même 
dans les différents points de sa longueur (1) ; mais sa diminu¬ 
tion progressive n’est point en raison directe du nombre et du 
volume des branches qu’elle fournil. 

À son origine, l’aorte présente trois ampoules qui sont con¬ 
stantes et répondent aux valvules sigmoïdes : on les appelle 
sinus de Vaorte. Elles tiennent à l’organisation primitive, et, 
sous ce rapport, il faut bien les distinguer d’une dilatation 
que présente chez les vieillards la crosse de l’aorte du côté 
de sa convexité, et qu’on a appelée grand sinus de Vaorte : 
cette dilatation est tout à fait le produit de l’impulsion du 
sang. 

Du reste, le calibre de l’aorte diffère beaucoup suivant les 
sujets, même en l’absence de toute lésion organique appré¬ 
ciable (2). 

Il est à remarquer que l’épaisseur des parois de l’aorte n’est 
nullement en rapport avec son calibre. 
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(1) Ainsi le calibre de l’aorte à son origine, comparé au calibre de la même 
artère à sa terminaison, est en général comme 5 est à 3 : d’où il résulte que la 
diminution de son calibre n’est nullement en rapport avec le nombre des bran¬ 
ches qu’elle a fournies ; car les calibres réunis de ses branches collatérales sur¬ 
passeraient de beaucoup le calibre de l’aorte. 

(2) Ainsi j’ai vu un sujet dont l’aorte présentait 4 pouces 8 lignes de cir¬ 
conférence au niveau de la crosse, et 2 pouces 6 lignes au niveau de son extré¬ 
mité inférieure ; tandis que le calibre ordinaire de l’artère est représenté par 
ce dernier chiffre. 



576 


ANGÉIOLOGII?. 


Division de 
l’aorte. 
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crosse aortique. 


Direction. 


Rapports. 


De la portion 
péricardique. 


1° De la portion 
cachée par l’in- 
undibulum. 


On divise l'aorte en trois parties : 1° la crosse Je l'aorte ; 
2° Y aorte thoracique ; 3° Y aorte abdominale. Ces deux der¬ 
nières sont désignées collectivement sous le nom d 'aorte des¬ 
cendante. 

A. Crosse de Vaorte. 

Je donnerai ce nom [à toute la partie de l’aorte comprise 
entre l’origine de cette artère au ventricule gauche et le 
point où elle est coupée perpendiculairement par la bronche 
gauche (l). 

La direction de la crosse aortique n’est ni transversale ni 
antéro-postérieure, mais oblique de droite à gauche et d’avant 
en arrière; de telle sorte, qu’antérieure, médiane et sous-ster¬ 
nale dans sa première portion, elle est postérieure à sa termi¬ 
naison, et en rapport avec la partie latérale gauche de la co¬ 
lonne dorsale. Nous rappellerons comme conséquence de ces 
rapports, que le slernnm dans les anévrysmes de la partie an¬ 
térieure de la crosse de l’aorte, et la colonne vertébrale, dans 
les anévrysmes de la partie postérieure de celle crosse, sont 
fréquemment altérés. 

Rapports. Nous examinerons les rapports de la crosse, 
1° dans sa portion péricardique ou ascendante ; 2° dans ses 
portions horizontale et descendante réunies. 

1° Portion péricardique. Cachée en quelque sorte dans 
l’épaisseur du cœur à son origine, l’aorte répond en avant à 
l’infundibulum du ventricule droit, en arrière à la concavité 
des oreillettes qui se moulent sur elle. A droite, elle appuie 
sur l’espèce de gouttière qui sépare l’infundibulum de l’orifice 
auriculo-venlriculaire droit ; à gauche, elle répond à l’artère 
pulmonaire. Les conséquences pratiques de ces rapports sont 


(1) Les limites de la crosse de l’aorte lie sont pas bien définies relativement 
à la limite supérieure. La plupart des auteurs séparent de la crosse la première 
courbure de l’artère. La limite inférieure est marquée par la naissance de la 
sous-clavière gauche, suivant quelques-uns; par la bronche gauche, suivant 
d’autres; enfin, suivant un grand nombre, par l’arliculalion de la quatrième 
avec la cinquième vertèbre dorsale. 
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importâmes à noter. J’ai vu récemment une communication 
de l’aorte avec l’infundibulum ; les anévrysmes de l’origine de 
l’aorte peuvent également s’ouvrir dans les oreillettes. 

Dégagée du cœur, la portion péricardique est entourée de 
tous côtés, mais dans une étendue plus considérable en avant 
qu’en arrière, par le feuillet séreux du péricarde, qui lui forme 
comme une tunique accessoire, excepté en avant, en bas et à 
gauche, où elle répond immédiatement à l’artère pulmonaire, 
qui la contourne en pas de vis. En arrière, elle répond à la 
branche droite de l’artère pulmonaire; à droite, elle répond à 
la veine-cave supérieure : il suit de la que l’artère pulmonaire et 
sa division droite d’une part, l’aorte de l’autre, forment deux de¬ 
mi-anneaux ou deux branches d’X, qui s’embrassent par leur 
concavité. La portion péricardique de l’aorte répond au ster¬ 
num, dont elle est séparée par le péricarde et par le médiaslin. 

2° Deuxième portion, comprenant les portions hori¬ 
zontale et descendante de la crosse. Hors du péricarde : 
1° en avant et à gauche, l’aorte répond à la plèvre gauche, 
qui la sépare du poumon correspondant, lequel est excavé à 
ce niveau, pour se mouler sur l’artère. Les nerfs diaphrag¬ 
matique et pneumo-gastrique constituent encore ses rapports 
immédiats. 

2° En arrière et à droite, elle répond immédiatement à la 
trachée, au commencement de la bronche gauche, à l’œso¬ 
phage, au canal thoracique, au nerf récurrent, à la colonne 
vertébrale (1), et à un grand nombre de ganglions lympha¬ 
tiques. 

3° Par sa convexité , qui est dirigée en haut, elle donne 
naissance à trois troncs volumineux. Ce sont, en procédant 
de droite à gauche, le tronc hrachio-céphalique, Yartère 
carotide primitive gauche et la sous-clavière gauche. Le 
point le plus culminant de celle courbure répond au tronc 
brachio-céphalique chez l’enfant, et à l’artère sous-clavière 
gauche chez les vieillards. L’intervalle qui sépare de la four- 

(1) J’ai prouvé surabondamment (voyez l. I er ) que la concavité latérale 
gauche delà colonne vertébrale é»ail due à la présence de la crosse de l’aorte. 
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chcllc sternale le point culminant de la courbure aortique, 
varie suivant les âges et suivant les individus : ordinairement 
la distance est de 10 à 1*2 lignes (de 20 à 24 millimètres) chez 
l’adulte-, elle est beaucoup moindre chez le vieillard et chez 
l'enfant nouveau-né, mais par une raison bien différente ; chez 
l’enfant c’est par le défaut de développement du sternum ; chez 
le vieillard, c’est par la dilatation de la crosse de l’aorte; 
chez quelques sujets adultes, ou rencontre aussi un intervalle 
très-peu considérable, circonstance importante à noter pour 
l’opération de la trachéotomie. 

4° Par sa concavité, qui est dirigée eu bas, la crosse de 
l’aorte répond : 1° au nerf récurrent gauche, qui l’embrasse 
comme dans une anse à concavité supérieure; 2° à la bronche 
gauche qui, placée en arrière de la portion horizontale de la 
crosse de l’aorte, devient antérieure à la portion descendante 
de cette meme crosse : l’aorte, dans le trajet de sa courbure, 
répond donc deux fois au canal aérien; 3° un très-grand 
nombre de ganglions lymphatiques, qui remplissent en 
quelque sorte sa concavité. 

Anomalies de la ci-osse de Vaorte. Une anomalie très- 
remarquable de la crosse de l’aorte est celle dans laquelle 
l’aorte, simple à son origine, se divise en deux troncs, qui 
passent l’un en avant et l’autre en arrière de la trachée, et se 
réunissent ensuite pour constituer l’aorte descendante. On a 
vu l’aorte présenter dès son origine des traces de bifurcation. 
Dans ce dernier cas, il y a fusion de deux aortes en une seule ; 
car on a trouvé cinq valvules sigmoïdes (1). 

(1) J’ai vu une artère aorte se diviser, à quelques ceuiimètres au-dessus de 
son origine, en deux branches inégales : l’une droite, beaucoup plus considé¬ 
rable, qui continuait le trajet de l’aorte et constituait à elle seule la crosse aor¬ 
tique ; l’autre gauche, n’ayant que le quart du calibre de la première, dans la¬ 
quelle elle se jetait immédiatement au-dessous de la crosse aortique : ces deux 
branches formaient une espèce de collier autour de la trachée et de l’œsophage. 
De la branche droite ou grosse branche naissaient séparément les artères sous- 
clavière et carotide primitive droites : de la branche gauche, qui formait la 
corde de l’arc représenté par la crosse aorlique, naissaient séparément aussi les 
artères sous-clavière et carotide primitive gauches. 

Double aorte. Dans une pièce trouvée dans le service du professeur Bouil- 
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B. Aorte thoracique. 

Elle est située dans le médiasiin postérieur, longe la co¬ 
lonne dorsale, sur la partie latérale gauche de laquelle elle 
est placée et proémine dans la cavité gauche de la poitrine, 
dont elle diminue la capacité. 

Rapports . Elle répond : 1° à gauche, au poumon, dont 
elle est séparée par le feuillet gauche du médiasiin posté¬ 
rieur ; 2° à droite, à l’œsophage, à la grande veine azygos et 
au canal thoracique; 3° en avant, elle répond, supérieure¬ 
ment, aux artères et aux veines pulmonaires gauches; infé¬ 
rieurement, à l’œsophage, qui lui devient antérieur, avant de 
traverser l’ouverture du diaphragme ; au milieu, au péricarde, 
qui la sépare de la face postérieure du cœur; U° en arrière, 
elle répond à la colonne vertébrale, dont elle est séparée 
supérieurement par le canal thoracique. 

L'aorte thoracique est entourée par une grande quantité 
de tissu cellulaire et par un grand nombre de ganglions 
lymphatiques. 

Portion diaphragmatique de Vaorte thoracique . Le 
diaphragme n’offre pas une simple ouverture, un cintre 
aponévrotique à l’aorte ; mais ses piliers lui forment un demi- 
canal musculeux, de 15 à 18 lignes (de 30 à 36 millimètres) 


laud, en mai 1848, j’ai vu deux aortes distinctes, l’une antérieure, l’autre posté¬ 
rieure, naître par deux orifices distincts auxquels répondaient trois énormes 
valvules, dont une beaucoup plus considérable que les deux autres ; à leur ori¬ 
gine, ces deux artères étaient accollées, et séparées par une cloison commune 
constituée par deux parois d’artères. Ces deux aortes avaient le même calibre 
depuis leur origine jusqu’au niveau de la portion horizontale de la crosse de 
l’aorte. Là, le tronc brachio-céphalique et les artères carotide primitive et 
sous*clavière gauches étaient exclusivement fournis par l’aorte postérieure qui 
diminuait considérablement de volume. Ainsi réduite, l’aorte postérieure restait 
accollée à l’aorte antérieure, continuait son trajet le long de la colonne verté¬ 
brale et venait constituer l’artère iliaque primitive gauche, tandis que l’aorte 
antérieure se terminait par l’artère iliaque primitive droite, J'ai le regret de n’a¬ 
voir pas déterminé quelles étaient les branches fournies par les deux aortes dans 
le thorax et dans l'abdomen 
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de longueur, terminé inférieurement par le cintre. Elle est 
accompagnée par le canal thoracique (1). C’est au niveau de 
ce canal que l’aorte, de latérale qu’elle était, s’incline un peu 
à droite pour devenir antérieure. 

C. Aorte abdominale. 

Elle occupe la partie moyenne de la région antérieure de 
la colonne lombaire, et répond : 1° à droite, à la veine-cave 
inférieure; 2° ch avant , au pancréas, à la troisième portion 
du duodénum, qui reposent immédiatement sur elle; dans le 
reste de son étendue, au bord adhérent du mésentère, et au 
péritoine, qui revêt la région lombaire de la colonne verté¬ 
brale. L’estomac et les circonvolutions de l’intestin grêle sé¬ 
parent l’aorte de la paroi abdominale antérieure. Lorsque 
l’intestin grêle est plongé dans le bassin, l’aorte abdominale 
peut être sentie immédiatement derrière la paroi de l'abdo¬ 
men ; la compression facile de cette artère peut être portée 
au point d’intercepter complètement le cours du sang (2). 

Branches que fournil Vaorte da?is son trajet. 

L’aorte est le tronc commun de toutes les branches et ra¬ 
meaux fournis par l’arbre artériel. Elle fournil donc à elle 
seule toutes les artères du corps humain. Je diviserai les 
branches qui en émanent en artères terminales et en artè¬ 
res collatérales . 

Les artères terminales de l’aorte sont la sacrée moyenne 
et les deux artères iliaques primitives; les artères collaté¬ 
rales sont très-nombreuses. On peut les diviser : 1° en 
celles qui naissent de sa portion péricardique ; ce sont 
les artères coronaires ou cardiaques ; 2° en celles qui nais- 
sent de sa courbure ; ce sont le tronc brachio-céphalique, 

(1) C’est par erreur qu’on a dit que la veine azygos droite passait par la 
même ouverture que le canal thoracique. La veine azygos traverse la même 
ouverture que le grand nerf splanchnique du grand sympathique. 

(2) Celte compression est surtout facile chez une femme qui vient d’accou-* 
cher, vu le relâchemenl des paros abdominales, qui se laissent déprimer avec 
la plus grande facilité, et vu le déplacement non moins facile des circonvolu¬ 
tions intestinales. 


ARTÈRES CORONAIRES DU COEUR. 


581 


Tarière carotide primitive gauche et l’artère sous-clavière 
gauche. Nous considérerons ces trois grosses artères comme 
des artères terminales, dont la réunion a reçu le nom d 'aorte 
ascendante, par opposition à Y aorte descendante ; 3° en 
celles qui naissent de sa portion thoracique, qu’on peut 
distinguer en artères pariétales ; ce sont les intercostales, et 
en artères viscérales ; ce sont les artères bronchiques, œso¬ 
phagiennes et médiastines; U° enfin, en celles qui naissent 
de sa portion abdominale, artères qui peuvent être distin¬ 
guées en artères pariétales ; ce sont les artères lombaires 
et les diaphragmatiques : en artères viscérales ; ce sont les 
artères cœliaque, mésentérique supérieure, mésentérique in¬ 
férieure, capsulaires, rénales et spermatiques. 

ARTÈRES QUI NAISSENT DE l’àORTE A SON ORIGINE. 

Artères coronaires ou cardiaques. 

Préparation. Enlever et le feuillet séreux qui revêt le cœur et la 
graisse dessillons; pour bien voir l’origine de ces artères, enlever 
l’artère pulmonaire et Tinfundibulum du ventricule droit. 

Artères nourricières du cœur, les artères cardiaques sont 
en quelque sorte les vasa vasorum de cet organe ; elles sont 
au nombre de deux, distinguées en droite et gauche, à raison 
de leur origine, qui a lieu, l’une adroite, l’autre à gauche de 
Tinfundibulum du ventricule droit du cœur ; ou bien en anté¬ 
rieure et en postérieure , à raison de leur distribution. 

Leur nombre n’est pas constant. On voit quelquefois les 
deux cardiaques naître par un tronc commun, à gauche de 
Tarière pulmonaire (1). 

On rencontre quelquefois trois artères cardiaques; Meckel 
en a vu quatre; mais ces variétés de nombre n’influent nulle¬ 
ment sur la distribution, et ces artères surnuméraires repré¬ 
sentent des branches qui, au lieu de naître des artères coro- 

(1) On trouve les artères coronaires désignées par les anciens auteurs, et 
notamment par Barlholin, sous le nom de coronaria modo simplex , modo 
geminn. Meckel, Harrisson et autres ont décrit des cas dans lesquels il n'existait 
qu’une seule artère coronaire. D’après les auteurs d’anatomie comparée, celle 
disposition serait normale chez l’cléphant. 
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naires elles-mêmes, viennent directement de l’aorte. J’ai vu 
récemment l’artère coronaire droite naître de l’aorte par trois 
branches juxtaposées, dont une assez considérable et les deux 
autres plus petites. 

Origine. Elles naissent de la partie antérieure de la cir¬ 
conférence de l’aorte, immédiatement au-dessus du bord libre 
des valvules sigmoïdes, dans la partie la plus élevée des deux 
sinus correspondants. Cette origine est telle, que les orifices 
de ces vaisseaux 11 e sauraient être recouverts par les valvules, 
lorsque celles-ci viennent à s’appliquer contre les parois aor¬ 
tiques : d’où il résulte que le cœur reçoit le sang artériel en 
même temps que tous les autres organes. L’angle de leur ori¬ 
gine est extrêmement obtus, tellement que le cours du sang 
dans les artères cardiaques est complètement rétrograde. 

Les artères cardiaques diffèrent entre elles : 1° par leur 
calibre : celui de la droite est plus considérable que celui de 
la gauche; 2° par leur trajet, qui nécessite une description 
spéciale pour chacune d’elles. 

Artère cardiaque gauche ou antérieure. Principalement 
destinée au sillon antérieur du cœur, elle est cachée à son 
origine par l'infundibulum, se dégage entre cet infundibulum 
et rauricule gauche, gagne le sillon de la face antérieure du 
cœur, le parcourt en décrivant des flexuosités dans toute sa 
hauteur, et va s’anastomoser sur le sommet du cœur avec la 
cardiaque droite ou postérieure. Il n’est pas rare de voir celle 
artère se partager en deux branches, dont l’une parcourt le 
sillon antérieur, et l’autre se porte sur la face antérieure du 
ventricule gauche. Dans ce trajet, elle fournit, au niveau de la 
base des ventricules, une branche auriculo-ventriculaire, 
qui se détache à angle droit, gagne le sillon auriculo-ven¬ 
triculaire gauche, qu’elle parcourt, contourne par conséquent 
la base du ventricule gauche jusqu’au niveau du sillon ventri¬ 
culaire postérieur du cœur, où elle s’anastomose avec l’artère 
cardiaque droite. 

Artère cardiaque droite ou postérieure. Plus volumi¬ 
neuse que la gauche, elle naît à droite de l’infundibulum, entre 
cet infundibulum et l’auricule droite : placée immédiatement 
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après son origine, au milieu d’une assez grande quantité de 
tissu adipeux, elle se contourne immédiatement pour gagner 
le sillon auriculo-ventriculaire droit. Parvenue à la base du 
sillon postérieur des ventricules, elle s’infléchit à angle droit, 
pour se placer dans ce sillon, qu’elle parcourt jusqu au sommet 
du cœur, où elle s’anastomose avec la cardiaque gauche. Au 
moment où'elle change de direction, l’artère cardiaque droite 
fournit une branche qui va s’anastomoser ayec la branche 
auriculo-ventriculaire, fournie par l’artère cardiaque gauche. 

Il résulte de cette description : 1° que les artères cardia¬ 
ques et leurs divisions principales occupent les sillons du 
cœur; 2° que ces artères constituent deux cercles récipro¬ 
quement perpendiculaires, comme ces sillons eux-mêmes; 
3° que le cercle artériel auriculo-ventriculaire est constitué 
à droite par le tronc même de la cardiaque droite, à gauche 
par une branche de la cardiaque gauche ; U° que ces deux 
cercles sont flexueux, mais que le plus flexueux est le cercle 
ventriculaire, qui appartient à une partie du cœur suscep¬ 
tible de variations plus marquées dans ses dimensions que la 
partie à laquelle correspond le cercle auriculo-ventriculaire ; 
5° que les artères cardiaques gauche et droite s’anastomosant 
par inosculation, ces artères peuvent aisément se suppléer. 

De ces deux cercles parlent toutes les artères du cœur. Du 
cercle auriculo-ventriculaire , partent : 1° des branches 
ascendantes ou auriculaires, une branche aortico-pulmonaire, 
destinée aux origines de l’artère pulmonaire et de l’aorte, et 
une branche adipeuse indiquée parVieussens ; 2° des branches 
descendanies ou ventriculaires, dont deux principales longent 
un peu obliquement les bords droit et gauche du cœur. 

Du cercle ventriculaire, partent des rameaux qui pénè¬ 
trent perpendiculairement les fibres charnues. On a décrit, 
sous le nom d 'artère de la cloison , une artère volumineuse 
qui semble une des branches de terminaison de la cardiaque 
gauche, et qui plonge dans l’épaisseur de la cloison où elle 
se perd. 

Enfin, les artères cardiaques communiquent avec les artères 
bronchiques. 
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Ces artères sont très-sujettes à se pénétrer île [phosphate 
calcaire (1). 

BRANCHES FOURNIES PAR L’AORTE THORACIQUE. 

On peut les diviser : 1° en branches viscérales, lesquelles 
naissent de la partie antérieure de l’aorte, ce sont les artères 
bronchiques et œsophagiennes ; 2° en branches pariétales, 
qui naissent de la partie postérieure de celte mente aorte, 
ce sont les artères intercostales aortiques. 

Arlcrcs viscérales. 

Artères bronchiques ou bronchiales. 

Préparation. Enlever avec précaution le cœur et le péricarde; dis¬ 
séquer les bronches et suivre ces artères en remontant, d'une part vers 
leur origine, d’une autre part vers leur terminaison. 

Nombre, origine. Les artères bronchiques sont extrême¬ 
ment variables quant à leur nombre et ù leur origine. Elles sont 
ordinairement au nombre de deux ; cependant on en trouve 
quelquefois trois et même quatre qui naissent tantôt à des 
hauteurs diverses, tantôt par un tronc commun. Quelquefois 
Tune d’elles naît de la sous-clavière, ou de la mammaire 
interne, ou bien de la première intercostale, ou enfin de la 
deuxième, et même de la troisième intercostale. 

J’ai vu l’artère thyroïdienne inférieure droite fournir une 
artère bronchique, qui, après avoir longé la trachée se por¬ 
tait au-devant de la bronche droite, pour s’anastomoser large¬ 
ment avec la bronchique droite fournie par l’aorte. L’artère 
bronchique droite est toujours plus volumineuse que la bron¬ 
chique gauche. 

Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques ga¬ 
gnent par un trajet flexueux la bronche correspondante, et 
se placent le plus souvent à la partie postérieure de ce con- 

(1) A tel point, qu’il n’est pas rare de rencontrer des artères cardiaques 
extrêmement rélrécies el même oblitérées. Plusieurs pathologistes ont considéré 
cette ossification des artères cardiaques comme la cause de l'ensemble des phé¬ 
nomènes connus sous le nom d 9 angine de poitrine ; mais celle opinion est une 
pure hvpolhèsc. 
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duit. Quand l’artère bronchique droite vient de l’aorte, elle 
croise obliquement la partie inférieure et antérieure de la tra¬ 
chée. Les artères bronchiques fournissent toujours quelques 
rameaux à l’œsophage ; un très-grand nombre aux ganglions 
bronchiques; plusieurs à l’oreillette gauche, et s’anastomo¬ 
sent, d’une pan, avec les artères coronaires, d’une autre part, 
avec les thyroïdienne inférieure et intercostale supérieure. 

Les artères bronchiques ont-elles à leur terminaison des 
anastomoses avec les divisions de l’artère pulmonaire? Celte 
communication est admise par Haller, qui dit avoir vu de très- 
grandes et de très-évidentes anastomoses entre les unes et les 
autres. 

Artères œsophagiennes. 

En nombre variable depuis trois jusqu’à sept, les artères 
, œsophagiennes sont remarquables et par leur ténuité et par 
la longueur de leur trajet. Elles naissent successivement de la 
partie antérieure de l’aorte thoracique, dont elles se détachent 
à angle droit, se recourbent immédiatement en bas pour se 
porter au-devant de l’œsophage, et se diviser en rameaux 
descendants extrêmement longs, desquels se détachent suc¬ 
cessivement un grand nombre de ramuscules, et en rameaux 
ascendants extrêmement ténus. L’artère œsophagienne supé¬ 
rieure s’anastomose presque toujours avec les artères bron¬ 
chiques et avec les branches œsophagiennes fournies par la 
thyroïdienne inférieure. L’artère œsophagienne inférieure 
s’anastomose avec les rameaux œsophagiens fournis par l’ar¬ 
tère diaphragmatique inférieure gauche et par la coronaire 
stomachique. 

Les divisions des artères œsophagiennes traversent la tuni¬ 
que musculeuse, se ramifient dans le tissu cellulaire sous-mu¬ 
queux, et se terminent en réseau dans l’épaisseur de la mem¬ 
brane muqueuse. 

BRANCHES PARIETALES. 

Artères intercostales aortiques. 

Préparation. Pour voir les branches postérieures, disséquer les 
muscles spinaux postérieurs et ouvrir le canal rachidien. 
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Rapports. 


Pour voir les branches antérieures ou intercostales proprement 
dites, mettre ces vaisseaux à découvert du côté interne de la poitrine 
dans leur moitié postérieure, et les suivre au dehors de la poitrine 
dans leur terminaison. 

Les artères intercostales aortiques ou inférieures, ainsi 
nommées pour les distinguer de l’intercostale supérieure’, 
brandie de la sous-clavière, et des intercostales antérieures 
fournies par la mammaire interne, sont en général au nombre 
de huit ou neuf, bien qu’il y ait onze espaces intercostaux; les 
deux ou trois premiers espaces étant occupés par l’intercostale 
supérieure, branche de la sous-clavière, 
de Les variétés de nombre sont dépendantes : '1° du nombre 
d’espaces intercostaux qui reçoivent leurs branches de la sous- 
clavière ; 2° du nombre d’artères intercostales naissant par un 
tronc commun. 

Origine . Elles naissent de la partie postérieure de l’aorte, 
sous des angles variés. Ordinairement les supérieures nais¬ 
sent a angle obtus, pour aller gagner des espaces placés au- 
dessus d’elles : les suivantes naissent a angle de moins en 
moins obtus, quelquefois à angle droit, et même à angle aigu. 
Dans ce dernier cas, elles s’inlléchissent immédiatement en haut 
pour gagner l’espace intercostal auquel elles sont destinées. 

Le calibre des intercostales droites est le même que celui 
des intercostales gauches. Il y a peu de différence entre le 
calibre des intercostales supérieures et celui des intercostales 
inférieures. 

A raison de la position de l’aorte à gauche, les intercostales 
droites ont plus de longueur que les intercostales gauches. 
Elles contournent le corps de chaque vertèbre dorsale en pas¬ 
sant derrière l’œsophage, le canal thoracique et la grande 
veine azygos, pour aller gagner l’espace intercostal corres¬ 
pondant. Les intercostales gauches atteignent de suite cet 
espace : les unes et les autres sont en rapport avec la plèvre 
costale et avec les ganglions nerveux thoraciques, derrière 
lesquels elles sont placées. Les dernières intercostales gau¬ 
ches sont recouvertes par la petite veine azygos. Les deux der¬ 
nières intercostales droites et gauches sont recouvertes par 
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les piliers du diaphragme. Dans leur trajet sur le corps des 
vertèbres, les intercostales fournissent à ces os de nombreux 
rameaux osseux qui pénètrent par les trous de la face anté¬ 
rieure de leur corps. 

Arrivée dans l’espace intercostal, chaque artère se divise 
immédiatement en deux branches : l’une antérieure, l’autre 
postérieure. 

À. Branche antérieure ou intercostale . Plus volumi¬ 
neuse que la postérieure, elle peut être considérée comme la 
suite de l’artère elle-même dont elle continue le trajet. D’a¬ 
bord placée au milieu de l’espace intercostal, entre la plèvre 
cl le muscle intercostal interne correspondant, puis entre les 
muscles intercostaux externe et interne, elle gagne le bord 
inférieur de la côte qui est au-dessus, et se loge dans la gout¬ 
tière pratiquée au côté interne de ce bord ; arrivée au tiers 
antérieur de l’espace intercostal, où elle est devenue exces¬ 
sivement grêle, elle abandonne la gouttière pour se placer de 
nouveau au milieu de cet espace, et se terminer en s’anasto¬ 
mosant : 1° avec les intercostales de la mammaire, ainsi qu’on 
le voit pour les artères intercostales supérieures; 2° avec l’épi¬ 
gastrique, la diaphragmatique, les lombaires et la circonflexe 
iliaque, pour les artères intercostales inférieures. 

Dans tout ce trajet la branche intercostale est en rapport 
avec les veines et les nerfs intercostaux correspondants. Les 
intercostales inférieures, à partir de la cinquième, vont, après 
avoir abandonné les espaces intercostaux, se perdre dans l’é¬ 
paisseur des muscles grand et petit obliques de l’abdomen, 
que nous avons vus continuer en quelque sorte les muscles 
intercostaux (Myologie.) 

La branche intercostale fournit de nombreux rameaux aux 
muscles intercostaux, aux côtes, au tissu cellulaire sous-pleu¬ 
ral, aux muscles qui revêtent le thorax, à la glande mam¬ 
maire, et même aux téguments : un rameau très-petit, mais 
assez constant, se détache à angle aigu de l’artère, au moment 
où elle s’engage entre les muscles intercostaux, gagne le bord 
supérieur de la côte qui est au-dessous, et se perd dans le 
périoste et les muscles, après un trajet plus ou moins long. 
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Je dois signaler deux rameaux mammaires considérables, 
fournis chez la femme par les intercostales des deuxième et 
troisième espaces intercostaux; rameaux que j’ai vus égaler 
le volume de la radiale chez une femme morte pendant l’allai¬ 
tement. 

B. Branche postérieure ou dorso-spinalc . Elle se porte 
directement en arrière entre les apophyses transverses des 
vertèbres, en dedans du ligament transverso-costal supérieur, 
et se divise immédiatement en deux rameaux : 1° le rameau 
spinal, qui pénètre dans le trou de conjugaison, et se divise 
en deux rameaux plus petits, un vertébral destiné au corps 
des vertèbres, un médullaire destiné aux enveloppes de la 
moelle et à la moelle elle-même. Nous reviendrons plus bas 
sur leur distribution ; 2° le rameau dorsal, plus volumineux, 
qui continue le trajet primitif >de la branche, se dégage en 
arrière entre les muscles transversaire épineux et long dorsal, 
envoie des ramifications entre le long dorsal et le sacro-lom¬ 
baire, et se perd dans les muscles et dans la peau. 

BRANCHES FOURNIES PAR L’AORTE ABDOMINALE. 

Ce sont : 1° des branches pariétales, artères lombaires , et 
diaphragmatique inférieure ; 2° des branches viscérales, 
savoir : tronc cœliaque, artères mésentérique supérieure, 
mésentérique inférieure, spermatiques ou ovariennes , 
rénales et capsulaires moyennes. Sous le point de vue du 
lieu de leur origine, on divise les artères fournies par l’aorte 
abdominale en celles qui naissent : 1° de la partie antérieure 
de l’aorte ; ce sont le tronc cœliaque, les deux mésentériques, 
les spermatiques ou ovariennes; 2° des parties latérales; ce 
sont les artères rénales, capsulaires moyennes et lombaires. 
On pourrait considérer les artères lombaires comme prove¬ 
nant de la partie postérieure de l’aorte. . 

ARTÈRES PARIÉTALES. 

Artères lombaires. 


Préparation . Enlever les piliers du diaphragme et les muscles psoas. 
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Pour voir la branche dorso-spinale disséquer les muscles spinaux pos¬ 
térieurs et ouvrir le canal rachidien. Pour préparer la branche anté¬ 
rieure, disséquer avec soin les muscles abdominaux. 

Les civières lombaires continuent la série des intercos¬ 
tales, avec lesquelles elles présentent des analogies multi¬ 
pliées, sous le triple rapport de l'origine, du trajet et de la 
terminaison. Variables en nombre depuis trois jusqu’à cinq, 
elles sont ordinairement au nombre de quatre. Les variétés 
de nombre tiennent : 1° au développement plus ou moins con¬ 
sidérable de l’artère ilio-lombaire, qui est sous ce point de 
vue aux artères lombaires ce qu'est l’intercostale supérieure, 
branche de la sous-clavière, aux intercostales aortiques, et 
qui remplace tantôt la dernière, tantôt les deux dernières lom¬ 
baires ; 2° à ce que plusieurs artères lombaires peuvent naître 
par une origine commune. 

Origine. Les artères lombaires naissent à angle droit de 
la partie postérieure de l’aorte abdominale. Les artères lom¬ 
baires droites naissent rarement par un tronc commun avec 
les artères lombaires gauches. 

Trajet. Elles se portent transversalement dans la gouttière 
du corps des vertèbres, passent sous les arcades aponévroli- 
ques du muscle psoas qui les recouvre, fournissent un grand 
nombre de rameaux au corps des vertèbres, et, parvenues au 
niveau de la base des apophyses transverses, se divisent en 
deux branches : l’une 'postérieure ou dorso-spinale, l’autre 
antérieure ou abdominale. (Arteriœ ad lumborum ver- 
tebras et carnes abdominis latérales, Vésale.) 

La branche postérieure ou dorso-spinale, analogue de la 
branche dorso-spinale des intercostales, se divise en deux ra¬ 
meaux : 1° un spinal qui pénètre par le trou de conjugaison 
dans le canal rachidien, et se subdivise en branche verté¬ 
brale destinée au corps même de la vertèbre, et en branche 
médullaire destinée à la moelle et à ses enveloppes ; 2° un 
dorsal, qui se termine dans les muscles et les téguments de 
la région lombaire. 

La branche antérieure ou abdominale, plus petite, est 
l’analogue de la branche antérieure des intercostales : elle est 
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située entre le carré des lombes et le feuillet moyen de l’apo¬ 
névrose du transversc, et se répand dans l’épaisseur des mus¬ 
cles abdominaux. La branche antérieure de la première lom¬ 
baire longe le bord inférieur de la douzième côle, se porte 
obliquement en bas et en avant, et se divise en deux rameaux : 
l’un qui suit le trajet primitif, l’autre qui s’infléchit en bas 
jusqu’à la crête iliaque. Les branches antérieures des deuxième 
et troisième paires lombaires sont en général petites : il 
n’est pas rare de voir manquer la troisième : la branche an¬ 
térieure de la quatrième artère lombaire longe la crête ilia¬ 
que, et fournit aux muscles abdominaux, au muscle iliaque et 
aux fessiers. 


Artères diaphragmatiques inférieures. 

Préparation . Enlever avec précaution le feuillet péritonéal qui revêt 
la face inférieure du diaphragme. 

Les artères diaphragmatiques ou phréniques inférieu¬ 
res , artères sous-diaphragma tiques, ainsi nommées par 
opposition aux diaphragmatiques supérieures, branches de 
la mammaire interne, viennent si fréquemment du tronc cœ¬ 
liaque, que plusieurs anatomistes, Meckel entre autres, les 
décrivent comme des branches de ce tronc. Au nombre de 
deux, l’une droite, l’autre gauche , elles naissent de l’aorte, 
immédiatement au-dessous du cintre aponévrotique du dia¬ 
phragme, tantôt à côté l’une de l’autre, tantôt par un tronc 
commun. Quelquefois elles proviennent du tronc cœliaque 
lui-même, ou bien de la coronaire stomachique, de la rénale, 
de la première artère lombaire : chez quelques sujets, on les 
a rencontrés au nombre de trois ou quatre. 

Chacune des diaphragmatiques se porte en haut et en dehors 
au-devant du pilier diaphragmatique correspondant, donne 
quelques rameaux à ce pilier, en fournit un autre à la capsule 
surrénale, et se divise en deux branches, l’une interne, l’autre 
externe. 

La branche interne se porte directement en avant, se divise 
en plusieurs rameaux et s’anastomose par arcade avec celle 
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du côté opposé, autour de l’orifice œsophagien, derrière l’a¬ 
ponévrose centrale du diaphragme. 

La branche externe, plus volumineuse et plus flexueuse 
que la précédente, se dirige obliquement en dehors, située 
entre le péritoine et le diaphragme, et se divise en un grand 
nombre de rameaux qui se portent jusqu’aux attaches de ce 
muscle, où ils s’anastomosent avec les intercostales et la mam¬ 
maire interne. 

En outre, la diaphragmatique inférieure droite envoie quel¬ 
ques rameaux dans l’épaisseur du ligament coronaire du foie. 
La diaphragmatique inférieure gauche envoie un rameau a 
l’œsophage. Ce rameau pénètre par l’orifice œsophagien du 
diaphragme, et s’unit aux branches œsophagiennes fournies 
par la coronaire stomachique et par l’aorte. 


ARTÈRES VISCÉRALES. 

Tronc cœliaque. 

Préparation. Relever le foie au moyen de plusieurs érignes ou/Tune 
ligature fixée sur le côté droit de la poitrine; abaisser l’estomac ; divi¬ 
ser le repli péritonéal qui unit ces deux viscères, et chercher le tronc 
cœliaque entre les piliers du diaphragme, en enlevant le plexus solaire, 
qui forme une couche épaisse au-devant de lui. 

JJartère ou le tronc cœliaque (de xoiXux, intestin), tronc 
opistho-g as trique, Chauss., (de owiafleç, par derrière, ^aoryip, 
estomac), fournit à l’estomac, au foie, à la rate, au pancréas, 
au grand épiploon ; il est remarquable : 1° par son calibre, 
qui l’emporte sur toutes les autres branches abdominales et 
même sur la mésentérique supérieure; 2° par son origine à 
angle droit de la partie antérieure de l’aorte, immédiatement 
au-dessous des diaphragmatiques; 3° par son trajet hori¬ 
zontal, qui a rarement plus de cinq à six lignes (de 10 à 12 
millimètres) d’étendue ; k° par sa division immédiate en trois 
branches, ad modum tridentis. Ces trois branches inégales 
en volume sont : la coronaire stomachique, Y hépatique et 
la splénique, dont l’ensemble a reçu le nom de trépied cœ¬ 
liaque , trépied de Haller . 

Dans son court trajet, le tronc cœliaque répond à la petite 
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courbure de l'estomac, ou plutôt à l’épiploon gastro-hépatique 
derrière lequel il est situé; il est en rapport à gauche, avec le 
cardia; en bas, avec le bord supérieur du pancréas, sur lequel 
il appuie; en haut, avec la partie latérale gauche du lobe de 
Spigel : il est environné par un plexus nerveux tellement con¬ 
sidérable, qu'on ne peut découvrir l’artère qu’après avoir en¬ 
levé ce plexus. 


1° Artère coronaire stomachique . 

L’artère coronaire stomachique ou gastrique supé¬ 
rieure (stomo-gastrique, Chauss.) est la plus petite des 
branches que fournit la cœliaque. Elle se dirige à gauche et 
en haut pour gagner l’orifice œsophagien de l’estomac, se 
recourbe ensuite brusquement de gauche à droite pour suivre 
la petite courbure de ce viscère, à la manière d’un demi-cercle 
oit demi-couronne ( arteria coronaria ventriculi), et se 
termine en s'anastomosant avec l’artère pylorique, branche 
de l’hépatique. 

Dans ce trajet, elle donne, par sa convexité: 1° des ra¬ 
meaux œsophagiens ascendants, qui traversent l’orifice 
œsophagien du diaphragme, remontent sur l’œsophage, et s'y 
distribuent comme les œsophagiennes aortiques avec lesquelles 
ils s’anastomosent ; 2° des rameaux cardiaques qui entou¬ 
rent comme dans un lacis vasculaire l’orifice œsophagien de 
l’estomac, et se portent transversalement sur la grosse tubé¬ 
rosité de ce viscère; 3° des rameaux gastriques naissent 
successivement le long de la petite courbure et se partagent 
en deux ordres de divisions : les unes, antérieures, destinées 
à la paroi antérieure; les aulres, postérieures, destinées à la 
paroi postérieure de l’estomac. Aucun rameau ne naît de la 
concavité de la courbure artérielle. 

Souvent l’artère coronaire stomachique fournit une artère 
hépatique : de là le nom de gastro-hépatique donné par 
quelques anatomistes à la première de ces artères. On conçoit 
que, dans ces cas, la gastrique supérieure est très-considé¬ 
rable. Il n’est pas rare non plus d’en voir naître la diaphrag¬ 
matique inférieure gauche. 
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2° Artère hépatique. 

Plus volumineuse que la précédente, Xartère hépatique se 
porte transversalement de gauche à droile en décrivant une 
courbure à concavité supérieure, qui se moule en quelque 
sorte sur le lobe de Spigel. Arrivée au voisinage du pylore, 
elle change de direction, se porte de bas en haut jusqu’au 
sillon transverse du foie, où elle se termine en se bifurquant. 
Dans cette dernière partie de son trajet, l’artère hépatique 
est contenue dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-hépatique, 
au-devant de l’hiatus de Winslow, et en rapport avec le canal 
cholédoque et la veine-porte, derrière lesquels elle est située. 

Il n’est pas rare de rencontrer deux artères hépatiques, 
dont l’une vient de la coronaire stomachique et l’autre de la 
mésentérique supérieure. Quelquefois même, le nombre des 
artères hépatiques s’élève jusqu’à trois : une première vient 
de la coronaire stomachique, une deuxième, de la mésentéri¬ 
que supérieure, une troisième du tronc cœliaque. 

A. Branches collatérales . L’artère hépatique fournit trois 
branches collatérales : la pylorique, la gastro-épiploïque 
droite et la cystique . 

1° h'artère pylorique, nommée aussi petite gastrique 
droite, par opposition à la coronaire stomachique qu’on 
appelait gastrique gauche, assez grêle, naît de l’artère hé¬ 
patique au voisinage du pylore, se dirige de droile à gau¬ 
che le long du pylore et de la petite courbure de l’estomac, 
pour s’anastomoser avec la coronaire stomachique. De sa 
convexité naissent deux ordres de rameaux, les uns anté¬ 
rieurs, les autres postérieurs, qui se distribuent à l’eslqmac 
et à la première partie du duodénum, à la manière de la 
coronaire stomachique. Il n’est pas rare de voir la pylorique se 
terminer près du pylore sans s’anastomoser avec la coronaire. 

2° L'artère gastro-épiploïque droite. Elle est remarqua¬ 
ble par son volume et par la longueur de son trajet : elle se 
porte verticalement en bas, derrière la première partie du 
duodénum, au voisinage du pylore. Parvenue au-dessous du 
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duodénum, elle change de direction, marche de droite à gau¬ 
che le long de la grande courbure de l'estomac, où elle s’a¬ 
nastomose avec la gastro-épiploïque gauche. Dans un cas où 
l’artère hépatique était fournie par la mésentérique supé¬ 
rieure, la gastro-épiploïque droite naissait directement du 
tronc cœliaque. 

Dans la première portion de son trajet, l’artère gastro-épi¬ 
ploïque droite fournit au pylore plusieurs rameaux qu’on peut 
appeler py toriques inférieurs ; elle donne aussi au duodé¬ 
num et 5 la tète du pancréas une branche qu'on appelle pan- 
créatico-duodénale, artère remarquable, 1° par son anasto¬ 
mose avec la mésentérique supérieure, anastomose qui conduit 
au cas où l’artère hépatique est fournie par celle dernière ar¬ 
tère ; 2° par son volume, qui est quelquefois tel, que la gastro- 
épiploïque diminue de moitié après l’avoir fournie. 

Par sa portion horizontale, le long de la grande courbure 
de l’estomac, la gastro-épiploïque droite fournit des rameaux 
ascendants et des rameaux descendants : les premiers, ou 
rameaux gastriques, se divisent en deux ordres : l’un pour 
la paroi antérieure, et l’autre pour la paroi postérieure de 
l’estomac ; les seconds, ou épiploïques , extrêmement longs 
et grêles, se portent parallèlement de haut en bas, sans au¬ 
cune flexuosité dans lepaisseur des deux feuillets antérieurs 
du grand épiploon, se réfléchissent de bas en haut au niveau de 
son bord inférieur, comme ces deux feuillets eux-mêmes, et arri¬ 
vent avec eux au colon transverse dans lequel ils se distribuent. 

3° La branche cystique. Petite artère qui naît presque 
toujours de la branche droite de bifurcation de l’hépatique, 
gagne le col de la vésicule du fiel, et se divise en deux ra¬ 
meaux : l’un supérieur, qui se place entre le foie et la vésicule, 
l’autre, inférieur, qui marche en décrivant des flexuosités 
entre la tunique péritonéale et la tunique propre de la vési¬ 
cule, se divise et se subdivise avant d’arriver à la muqueuse, 
où il se perd. 

B. Branches terminales . Des deux branches de terminai¬ 
son de l’artère hépatique, l’une, droite, s’enfonce dans l’ex- 
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Irémité droite du sillon iransverse; l’autre, gauche, dans 
l’extrémité gauche du même sillon : là, elles s’accolent aux 
branches correspondantes de la veine-porte et du canal hépa¬ 
tique, sont contenues comme elle dans la capsule de Glisson, 
et suivent rigoureusement dans leurs divisions et subdivisions 
le trajet des ramifications correspondantes de la veine-porte 
et du canal hépatique (1). 

3° Artère splénique . 

Supérieure en volume aux deux autres divisions du tronc 
coeliaque, l 'artère splénique est reçue immédiatement après 
son origine dans une demi-gouttière pratiquée tout le long du 
bord supérieur du pancréas. Elle se porte de gauche à droite, 
en décrivant des flexuosités (2) très-considérables, arrive 
ainsi au voisinage de la scissure de la rate, et se divise en un 
grand nombre de branches terminales, qui pénètrent isolé¬ 
ment dans cet organe. Il n’est pas rare de voir l’ime de ces 
branches se détacher des autres pour aller se rendre, soit à 
l’extrémité supérieure, soit à l’extrémité inférieure de la rate. 

Au voisinage de la rate, l’artère splénique et ses divisions 
sont contenues dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-splénique. 

Les rapports de l'artère splénique avec la face postérieure 

(1) J’ai vu une petite brandie hépatique se détacher de l’artère diaphrag¬ 
matique droite de la manière suivante : cette branche, aussitôt après son origine, 
s’engageait dans l'épaisseur du ligament falciforme du foie dont elle parcourait 
toute la longueur, marchant accolée à cet organe ; parvenue au bord antérieur 
du foie, elle se réfléchissait sur l'échancrure qui termine en avant le sillon 
antéro-postérieur, parcourait ce sillon d’avant en arrière jusqu’au sillonjtrans- 
verse dans lequel elle se plongeait. 

(2) J’ai rericontré des artères spléniques qui n’étaient nullement flexueuses; 
d’autres fois, j’ai trouvé des flexuosités tellement considérables, que la splénique 
ne répondait au pancréas que dans la partie la plus inférieure des courbures. 
Pourquoi ces courbures? Ce ne peut être pour se prêter aux variations de 
volume de la rate. Serait-ce pour ralentir le cours du sang? rien ne le prouve: 
la loi qui préside à l’existence de certaines flexuosités artérielles est encore à 
découvrir. Le calibre de l'artère splénique est rigoureusement proportionnel 
au volume de la rate : petite dans l’atrophie de cet organe, elle devient énorme 
dans certaines hypertrophies. 

38 . 
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Consc(|iicnccs 
<tes rapports de 
l’ailère spléni¬ 
que avec l’esto- 
mae. 

Branches col¬ 
latérales : 


1° Pancréati¬ 
ques ; 


2° Castro épi¬ 
ploïque gauche ; 


3° Vaisseaux 
courts. 


Cercle artériel 
d e I cstomac. 


dcl’esiomac expliquent comment, dans ceriains cas d’ulcéra¬ 
tions de l’estomac ait niveau du pancréas, la splénique a pu 
devenir la source d’une liématémèse mortelle. 

L’artère splénique fournit plusieurs branches collatérales, 
qui sont : 

1° Les pancréatiques, en nombre variable, très-volumi¬ 
neuses, ett égard au volume du pancréas, auquel elles son! 
destinées (1). 

2° La gastro-épiploïque gauche, qui naît souvent d’une 
des divisions de la splénique, se poric verticalement en bas, 
derrière la grosse tubérosité de l’estomac, gagne la grande 
courbure, qu’elle longe de gauche à droite, pour venir s’ana¬ 
stomoser avec la gastro-épiploïque droite, branche de l’Jié- 
patique, et fournir comme elle des rameaux ascendants ou 
gastriques cl des rameaux descendants ou épiploïques. 

Le calibre de la gastro-épiploïque gauche est très-variable, 
et en raison inverse de celui de la gastro-épiploïque droite. 

3° Les vaisseaux courts, remarquables par leur nombre 
et par leur brièveté (vasa Ireviora ), naissent le plus souvent 
d’une ou de plusieurs des branches terminales de l’artère splé¬ 
nique, au moment où elles pénètrent dans la rate, cl se por¬ 
tent immédiatement, en suivant un trajet rétrograde, delà 
raie au grand cul-de-sac de l’estomac, jusqu’au cardia, où ils 
s'anastomosent avec les branches cardiaques fournies par la 
coronaire stomachique. 

On voit, d’après la description des branches du tronc cœ¬ 
liaque, que l’estomac est entouré d’un cercle artériel non 
interrompu, formé par les deux gastro-épiploïques droite et 
gauche, la pylorique et la gastrique supérieure, et que d’une 
autre part, les rameaux partis de ce cercle constituent un ré¬ 
seau anastomotique sur l’une et l’autre face de l’estomac. 

(1) Haller a décrit, sous le nom de pancréatique supérieure (pancreatica 
suprema) } un rameau pancréatique plus considérable que les autres, grande 
pancréatique qui se porte de gauche à droite, au-devant du pancréas, derrière 
le duodénum. Ce rameau vient quelquefois du tronc cœliaque, d’autres fois de 
la mésentérique supérieure, quelquefois même de l’aorte. 


ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE. 


597 


Mésentérique supérieure. 

Préparation . Chercher l’origine de Tarière entre le bord inférieur 
du pancréas et la troisième portion du duodénum; renverser tout le 
paquet de l’intestin grêle à gauche ; enlever avec précaution le feuillet 
droit du mésentère, le feuillet gauche du mésocolon lombaire droit, le 
feuillet inférieur du mésocolon transverse et les nombreux ganglions 
lymphatiques qui masquent l’artère et ses^divisions. 

L 'artère mésentérique supérieure est Tarière de Tintes— 
tin grêle et de la moitié droite du gros intestin ( prœcipua 
mesenterium accedens arteria , Vésale). Elle naît de la par¬ 
tie antérieure de l'aorte, immédiatement au-dessous du troue 
cœliaque, rarement par un tronc commun avec cette dernière 
artère : située d’abord derrière le pancréas, et pour ainsi dire 
dans l’écartement des deux lames du mésocolon transverse, 
elle se porte de suite verticalement en bas, entre cette glande 
et la troisième portion du duodénum qu’elle croise perpen¬ 
diculairement, et dont elle constitue la limite inférieure 
([voy . Duodénum), et va gagner le mésentère, au niveau de 
l’angle qu’il forme en se réunissant avec le mésocolon trans- 
verse. Continuant son trajet dans l’épaisseur du mésentère, 
dont elle suit le bord adhérent, elle décrit une légère cour¬ 
bure, dont la convexité est à gauche et la concavité à droite, 
diminue graduellement de calibre à mesure qu’elle s’éloigne 
de son origine, se dirige du côté de la valvule iléo-cœcale, et 
devient si grêle, qu’on ne peut plus la distinguer des branches 
qu’elle fournit. Il suit de là que le tronc de Tarière mésenté¬ 
rique supérieure répond au bord adhérent du mésentère, dont 
elle mesure en quelque sorte la longueur. 

Branches collatérales. Derrière le pancréas, la mésenté¬ 
rique supérieure fournit des rameaux pancréatiques qui 
s’anastomosent avec ceux fournis par les artères hépatique et 
splénique. Assez souvent elle fournit l’hépatique, et alors la 
mésentérique supérieure est plus volumineuse que le tronc 
cœliaque. 

Dans le mésentère, la mésentérique supérieure fournit deux 
ordres de branches, dont les unes viennent de sa convexité, ce 
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sont les artères de Vintestin grêle ; les autres viennent de 
sa concavité : ce sont les artères du gros intestin, connues 
sous le nom de coliques . 

1° Branches de l'intestin grêle . Elles n’ont pas reçu de 
nom particulier ; ce sont de grosses branches obliquement 
dirigées de haut en bas et d’arrière en avant, qui marchent 
toutes parallèlement dans l'épaisseur du mésentère, en se rap¬ 
prochant de la concavité de l'intestin grêle. Leur nombre est 
indéterminé : leur calibre inégal; il y en a sept ou huit dont 
le volume égale au moins celui de la radiale. D'autres inter¬ 
médiaires sont plus petites : les supérieures sont en général 
les plus volumineuses. On estime de quinze à vingt le nombre 
de ces branches. 

Après un trajet de deux à trois pouces chacune de ces ar¬ 
tères se bifurque. Les branches de bifurcation s’écartent et se 
recourbent en arcades, pour s’anastomoser par inosculation 
avec les branches voisines : de la convexité de ces arcades, 
qui regardent du côté de l’intestin, naissent une multitude de 
branches dont chacune se bifurque pour constituer de nou¬ 
velles arcades anastomotiques qui, déjà plus rapprochées de 
l’intestin grêle, décrivent dans le mésentère une courbe bien 
plus étendue que la première série. De la convexité de la 
deuxième série d’arcades, dont le nombre est double de celui 
des arcades de la première série, naissent des branches incom¬ 
parablement plus nombreuses que celles de la première série. 
Enfin, de la division de ces branches résulte une troisième 
série d’arcades anastomotiques encore plus rapprochée de la 
concavité de l’intestin que la seconde. 

Trois séries d’arcades seulement s'observent pour le com¬ 
mencement et pour la fin de l’intestin grêle ; mais à la partie 
moyenne, il s’en trouve une quatrième et même quelquefois 
une cinquième. 

De la convexité de celles de ces arcades qui avoisinent l’in¬ 
testin grêle parient deux ordres de branches : les unes desti¬ 
nées à; un hémisphère, les autres destinées à l’autre hémi¬ 
sphère du cylindre que représente l’intestin. Chacune de ces 
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branches se divise : 1° en rameaux superficiels, qui mar¬ 
chent au-dessous du péritoine, forment un réseau superficiel, 
et vont s’anastomoser sur le bord convexe de l’intestin ; 2° en 
rameaux profonds, qui traversent successivement les tuni¬ 
ques musculeuse et fibreuse, pour se terminer en un réseau 
inextricable dans la membrane muqueuse. 

La succession d’aréoles anastomotiques que présentent les 
divisions de l’artère mésentérique a pour effet non-seulement 
de régulariser le cours du sang, mais de permettre à un petit 
nombre de branches occupant un espace très-limité à la racine 
du mésentère, de fournir à une étendue aussi considérable que 
la longueur de l’intestin grêle, qui est de 15 à 21 pieds. La loi 
qui préside à la dissémination des vaisseaux sur un grand 
espace ressortira encore mieux de la disposition des artères 
destinées au gros intestin. 

2° Branches du gros intestin ou artères coliques droi¬ 
tes. Au nombre de deux ou de trois, distinguées en supé¬ 
rieure, moyenne et inférieure . Elles naissent de la conca¬ 
vité de la mésentérique supérieure, passent du mésentère, 
où elles sont contenues à leur origine, dans le mésocolon 
lombaire droit. La supérieure est ascendante, la moyenne 
horizontale, l’inférieure descendante. Parvenues au voisinage 
du gros intestin, elles se bifurquent. Les branches de bifur¬ 
cation viennent former par leurs anastomoses de très-grandes 
arcades à convexité dirigée du côté du gros intestin. C’est 
de ces arcades que partent directement les rameaux intesti¬ 
naux, qui se divisent en deux ordres de ramifications paral¬ 
lèles, les unes antérieures, les autres postérieures, et comme 
celles de l’intestin grêle, se subdivisent en rameaux sous- 
péritonéaux et en rameaux profonds pour se terminer 
dans l’épaisseur des parois de l’intestin. Dans les points où 
les arcades anastomotiques sont situées ù une certaine dis¬ 
tance de l’intestin, par exemple au niveau des angles de bi¬ 
furcation des artères ou au niveau de l’angle que forme, d’une 
part, l’iléon avec le cæcum , et, d’autre part, le colon ascen¬ 
dant avec le colon transverse, on voit une seconde série ou même 
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deux séries d’arcades successives remplir l'intervalle anguleux. 

Le rameau supérieur de bifurcation de la colique droite su¬ 
périeure qui fournit à la moitié droite de l’are du colon s’ana¬ 
stomose avec le rameau supérieur de bifurcation de la colique 
gauche, branche de la mésentérique inférieure; c’est celle 
anastomose si remarquable entre la mésentérique supérieure 
et la mésentérique inférieure, que les anatomistes signalent 
comme la plus grande anastomose de l’économie. 

Le rameau inférieur de bifurcation de la colique droite in¬ 
férieure s’anastomose avec l’extrémité terminale delà mésen¬ 
térique supérieure devenue extrêmement grêle. C’est la colique 
droite inférieure qui fournit au cæcum, à l’angle iléo-cœcul et 
à l’appendice vermiculaire, [d’où le nom d'ile'o-colique qui 
lui a été donné par Haller, et celui de cœcale qui lui a élé 
donné par Chaussicr. 

Artère omphalo-mésentérique. L’artère mésentérique 
supérieure fournit dans les premiers temps de la vie intra- 
utérine une artère nommée omphalo - mésentérique, qui 
gagne l’ombilic, sort de l’abdomen, parcourt toute la lon¬ 
gueur du cordon, pour venir se distribuer à la vésicule ombi¬ 
licale. J’ai trouvé cette artère parfaitement distincie chez un 
anencéphale à terme; elle s’oblitère en général vers la fin du 
deuxième mois delà viq intra-utérine (1). 

Artère mésentérique inférieure. 

Préparation . Renverser la masse de l’intestin grêle à droite ; dé¬ 
ployer l’arc du colon, le colon lombaire droit et l’S iliaque; enlever le 

(1) Sur le cadavre d’une jeune fille injecté par MM. Demarquay et Far- 
mentier, le tronc cœliaque et l’artère mésentérique supérieure présentaient les 
variétés anatomiques suivantes : 

A. Tronc cœliaque. Le tronc cœliaque fournissait : 1° l’artère coronaire 
stomachique, qui elle-même donnait Tarière pylorique ; 2° Tarière gastro- 
épiploïque droite ; 3° une artère hépatique qui se distribuait au lobe droit du 
foie après avoir fourni l’artère cystique. 

B. Artère mésentérique supérieure, Beaucoup plus volumineuse que de cou¬ 
tume, elle fournissait : 1° une artère hépatique destinée au lobe droit du foie 
et au lobe de Spigel ; 2° Partère splénique, d’où émanaient les branches ordi¬ 


naires. 
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péritoine qui forme le feuillet inférieur du mésocolon transverse, et le 
feuillet droit du colon descendant et de l’S iliaque. 

Beaucoup moins volumineuse que la précédente, la mésen¬ 
térique inférieure (ad humiliorem mesenterii sedem ar- 
teria , Yésale), naît de la partie antérieure de l’aorte, à deux 
pouces environ au-dessus de sa terminaison. 

Elle descend verticalement au-devant de l’aorte, contre 
laquelle elle est appliquée, puis au-devant de l’artère iliaque 
primitive gauche. D’abord placée dans l’épaisseur du mésoco¬ 
lon iliaque, elle gagne le mésorectum, où elle se bifurque : 
chacune des branches de la bifurcation prend le nom d liémor- 
rhoïdale interne ou supérieure. 

Dans ce trajet, l’artère mésentérique inférieure ne fournit 
à droite aucun rameau; à gauche, elle donne deux, et assez 
souvent trois branches d’inégal volume, connues sous le nom 
de coliques gauches, et dont la distribution est identique¬ 
ment la même que celle des coliques droites. La colique gau¬ 
che supérieure est la plus considérable ( grande colique 
gauche, Chaussier). J’ai déjà dit que la branche supérieure 
de bifurcation de la première colique gauche s’anastomosait 
par arcade avec la bifurcation supérieure de la première co¬ 
lique droite. Au niveau de l’S iliaque, on trouve deux et quel¬ 
quefois trois séries successives d’arcades, afin que les der¬ 
nières arcades puissent atteindre la convexité de l’intestin. 

Les hémorrhoïdales supérieures se distribuent au rectum 
de la même manière que les autres artères intestinales; par¬ 
venues au voisinage du sphincter, elles s’anastomosent avec 
les hémorrhoïdales moyennes, branches de l’hypogastrique. 

Artères spermatiques (testiculaires chez l’homme et utéro-ovariennes 
chez la femme). 

Préparation . Enlever avec soin le mésentère et le péritoine. Suivre 
ces artères, 1° chez l’homme, à travers le trajet inguinal, dans l’épais¬ 
seur du cordon testiculaire, et jusqu’au testicule et à l’épididvme ; 
2° chez la femme, dans l’épaisseur du ligament large jusqu’à l’ovaire, 
d’une part, et au fond et au corps de l’utérus, d’une autre part. Pour 
que ces artères soient injectées jusqu’à leur terminaison, il faut avoir 
recours à des liquides bien pénétrants, ou mieux à des injections 
partielles. 
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Les artères spermatiques (séminales arteriœ, Vcsale) 
très-grêles, sont destinées aux testicules chez l'homme {artè¬ 
res testiculaires, Chaussier), à l’ovaire, aux trompes et à 
rulérus chez la femme (artères utéro-ovariennes). 

Elles sont au nombre de deux, aussi variables dans leur ori¬ 
gine que constantes dans leur trajet et dans leur terminaison. 

Leur origine est remarquable par le long intervalle qui sé¬ 
pare celle origine de la terminaison de l’artère; circonstance 
qu’on explique incomplètement en invoquant la situation du 
testicule chez le fœtus; car cette explication n’est nullement 
admissible pour l’artère utéro-ovarienne. 

Variétés d'origine. Ces artères naissent le plus souvent 
de la partie antérieure, quelquefois de la partie latérale de 
l’aorte, au-dessous du niveau de la rénale, rarement au-des¬ 
sus, plus rarement encore de la rénale elle-même. 11 est assez 
rare de voir la spermatique droite et la spermatique gauche 
se détacher au même niveau, il ne l’est pas moins de les voir 
naître par un tronc commun. J’ai vu l’artère spermatique 
droite naître au-dessous de la rénale, et la spermatique gau¬ 
che à côté de la mésentérique inférieure (1). 

Quel que soit le lieu de leur origine, ces artères se portent 
immédiatement en bas ; quelquefois elles se détachent à angle 
droit pour s’infléchir de suite, et descendre presque verticale¬ 
ment sur les côtés de la colonne vertébrale, derrière le péri¬ 
toine, au-devant du psoas et de Turetère correspondant, en 
dedans des veines spermatiques. À droite,Tarière spermatique 
répond à la veine-cave inférieure, et passe presque toujours 
au-devant, quelquefois en arrière de celte veine; à gauche, 
elle est située derrière l’S iliaque du colon : parvenue sur les 
côtés du bassin, elle se place en dedans du psoas, au-devant 
de l’artère iliaque externe, et se comporte différemment chez 
l’homme et chez la femme. 

1° Chez l'homme , elle gagne l’orifice abdominal du canal 
inguinal qu’elle parcourt dans toute sa longueur, en même 
temps que le canal déférent et les veines spermatiques, avec 

(1) Il n’est pas rare de voir deux artères spermatiques d’un seul coté. 


ARTÈRES SPERMATIQUES. 


603 


lesquelles elle constitue le cordon des vaisseaux spermatiques 
ou cordon testiculaire, sort par l’orifice cutané du canal in¬ 
guinal, et, parvenue à une distance plus ou moins grande de 
l’anneau , se divise en deux branches : l’une épididymaire, 
qui pénètre l’épididyme par sa tête ; l’autre testiculaire, qui 
pénètre le testicule par son bord supérieur, et se comporte 
comme nous le dirons ailleurs. ( Foy . Testicules.) 

2° Chez la femme, l’artère utéro-ovarienne, beaucoup 
plus courte que la spermatique chez l’homme, s'enfonce dans 
le bassin, pénètre dans l’épaisseur du ligament large et se 
divise en deux branches : l’une plus petite, branche ova¬ 
rienne, qui gagne le bord supérieur de l’ovaire, auquel elle 
fournit un grand nombre de rameaux, ainsi qu’aux trompes 
utérines j l’autre plus considérable, branche utérine, qui se 
porte vers l’angle supérieur de l’utérus et longe les bords du 
corps de cet organe auquel il se distribue. Il est à remar¬ 
quer que la branche utérine se distribue au corps et non au 
col de cet organe : au col utérin sont affectées des branches 
utérines nées de l’artère hypogastrique. Cette disposition 
explique peut-être en partie l’indépendance du développement 
du corps et du col de l’utérus dans les premiers temps de la 
grossesse (1). 

Les artères utéro-ovariennes appartiennent bien plus à 
l’utérus qu’à l’ovaire, comme on peut s'en assurer chez une 
femme morte pendant la grossesse ou après l’accouchement : 
on voit alors que les artères utéro-ovariennes ont participé 
au développement des artères utérines hypogastriques, et que 
les rameaux utérins fournis par l’artère uléro-ovarienne, sont 
énormes, si on les compare aux rameaux fournis à l’ovaire. 

Les artères spermatiques et utéro-ovariennes sont très- 
flexueuses, surtout au niveau du détroit supérieur du bassin : 

(1) On sait que le développement de l’utérus se fait presque exclusivement 
aux dépens du corps pendant les cinq premiers mois de la grossesse, et que ce 
n’est que du cinquième au sixième mois que le col participe à son développe¬ 
ment. Il m’a été donné de voir quelques maladies de l’utérus dans lesquelles on 
pouvait également admettre une sorte d’indépendance entre le col et le corps 
de l’utérus. 
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les flexuosités présentent la disposition eu pas de vis ou en 
tire-bouchon à un degré très-prononcé. 

Artères rénales ou émulgentes. 

Préparation . Les artères rénales sont toutes préparées lorsqu’on a 
enlevé les intestins, le péritoine, le tissu adipeux rénal et les nombreux 
filets nerveux qui entourent les artères. 

Les artères rénales ou émulgentes sont remarquables : 
1° par leur origine à angle droit des parties latérales de 
l’aorte un peu au-dessus de la mésentérique inférieure : l’ar¬ 
tère rénale gauche naît souvent un peu plus haut que la droite, 
sans doute à cause du volume du foie ; 2° par leur calibre qui 
est énorme, si on le compare au volume du rein et qui égale 
presque le calibre du tronc cœliaque onde la mésentérique 
supérieure; 3° par leur direction transversale, généralement 
rectiligne, et par la brièveté de leur trajet ; U° par leurs nom¬ 
breuses anomalies, qui méritent d cire mentionnées ici. 

1° Anomalies de nombre. Ordinairement unique pour 
chaque rein, l’artère rénale est assez souvent double, triple, 
quadruple. 2° Anomalies d*origine. Il n’est pas rare devoir 
les artères rénales naître de l’aorte plus bas que de coutume, 
ou bien de l’iliaque primitive, ou même de l’hypogastriquc. 
Ces deux dernières origines ne s’observent guère que lorsque 
le rein déplacé occupe ou la fosse iliaque, ou l’excavation du 
bassin. Dans un cas que j’ai observé récemment, le rein occu¬ 
pant l’excavation du bassin, il y avait deux artères rénales, 
dont l’une naissait de l’angle de bifurcation de l’aorte, et dont 
l’autre naissait du tronc de l’aorte, à côté de la mésentérique 
inférieure; enfin, j’ajouterai que Meckel a vu les deux ar¬ 
tères rénales naître par un tronc commun de la partie anté¬ 
rieure de l’aorte. 3° Anomalies de direction . Lorsque deux 
artères rénales naissaient d’un même côté, ou quand une 
même artère se divisait en deux branches, j’ai rencontré dans 
plusieurs cas un entortillement de ces artères en pas de vis, 
à la manière des artères ombilicales. U° Anomalies de divi¬ 
sion. L’artère rénale se divise quelquefois immédiatement 
après son origine, et alors on voit une des branches se déta- 
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cher des autres pour se porter à l’une des extrémités du rein. 
Ce cas conduit à ceux de pluralité des artères rénales. 

Rapports . Recouvertes par le péritoine et par les veines 
rénales correspondantes, entourées par un tissu cellulaire 
graisseux abondant, les artères rénales reposent en arrière 
sur le corps des vertèbres; l’artère rénale droite est, en outre, 
recouverte par la veine-cave inférieure. Dans un cas où il 
existait deux artères rénales du côté droit, l’une des artères 
était antérieure, l’autre postérieure à la veine-cave. 

Branches collatérales . Les artères rénales fournissent : 

1° Aux capsules surrénales, de petites artérioles connues 
sous le nom de capsulaires inféy'ieures; 

2° De petites artères adipeuses (rami adiposi, Haller), 
destinées à la graisse qui enveloppe le rein et à sa membrane 
fibreuse. 

Branches terminales . Parvenue à la scissure du rein, 
l’artère rénale se divise en trois ou quatre branches, qui pé¬ 
nètrent toutes dans cette scissure, entre le bassinet qui est en 
arrière et les divisions de la veine rénale qui sont en avant. 
Ces branches se subdivisent pour former un réseau placé sur 
les limites de la substance tubuleuse et de la substance corti¬ 
cale. ( Foy . Rein.) De ce réseau partent : 1° un très-petit 
nombre de rameaux pour la substance tubuleuse, 2° la pres¬ 
que totalité de ces rameaux pour la substance corticale. La 
plupart des anatomistes ont noté le passage facile des injec¬ 
tions, même grossières, poussées par les artères rénales à tra¬ 
vers les veines et les uretères. 

Artères capsulaires moyennes. 

Ainsi nommées par opposition aux capsulaires supérieures, 
branches de la diaphragmatique inférieure, et aux capsulaires 
inférieures, branches de la rénale; volumineuses, si on a 
égard à la petitesse de l’organe auquel elles appartiennent, 
les artères capsulaires moxjennes (atrabilariœ, Heister ; 
surrénales, Chauss.) naissent des parties latérales de l’aorte, 
au-dessus de la rénale, fournissent quelques rameaux au tissu 
cellulaire adipeux et aux piliers du diaphragme, longent le 
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bord convexe de la capsule surrénale, fournissent des rameaux 
aniérieurs et des rameaux postérieurs qui sont reçus dans les 
sillons que présente la surface de l’organe, pénètrent son 
tissu et s’y ramifient. 

ARTÈRES QUI NAISSENT DE LA CROSSE DE 
L’AORTE. 

L’aorte et ses brandies collatérales étant décrites, nous 
allons nous occuper des branches terminales de celte artère. 
Nous considérons comme telles : 1° les artères qui naissent 
de la crosse de l’aorte; 2° les iliaques primitives et la sacrée 
moyenne. 

Trois troncs artériels naissent de la crosse aortique, et sont 
destinés à la tète et aux membres thoraciques : ce sont, en 
procédant dans l’ordre de leur origine, c’est-à-dire de droite 
à gauche, 1° le tronc innominé ou brachio-céphalique, 
qui se subdivise bientôt en carotidà primitive et en sous- 
clavière droites ; 2° Xartère carotide primitive gauche ; 
3° Xartère sous-clavière gauche. 

La direction de la crosse aortique dans la partie de son tra¬ 
jet qui donne naissance à ces artères, est telle, que celles-ci 
sont disposées les unes à la suite des autres sur un plan obli¬ 
que de liant en bas, d’avant en arrière, et de droite à gauche : 
en sorte que le tronc brachio-céphalique est presque immé¬ 
diatement subjacent au sternum, pendant que la sous-cla¬ 
vière gauche avoisine la colonne vertébrale. 

Variétés d'origine. Ces trois artères présentent dans leur 
origine de nombreuses variétés, qui me paraissent pouvoir 
être toutes rapportées aux quatre chefs suivants : 1° variétés 
par rapprochement ou fusion d’origine; 2° variétés par mul¬ 
tiplication d’origine; 3° variétés par transposition d’origine; 
4° dans un assez grand nombre de cas, plusieurs de ces va¬ 
riétés se combinent. 

A. Variétés par rapprochement ou fusion d'origine. 
1° On trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique extrê¬ 
mement rapproché de la carotide primitive gauche; ce qui 
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coudait au cas, qui n’est pas fort rare, où ces deux vaisseaux 
naissent par un tronc commun (1) ; 2° on a vu deux troncs 
brncbio-céphaliques naître de la crosse de l’aorte, l’un à droite 
et l'autre à gauche (2) ; o° de ces deux troncs qui naissent de 
l’aorte, le premier, qui est le plus volumineux, donne nais¬ 
sance aux deux carotides et à la sous-clavière droite ; le se¬ 
cond, qui est le plus petit, étant constitué par la sous-clavière 
gauche-, U° le summum de la variété par fusion d’origine est 
le cas où les trois branches qui naissent de la crosse aortique 
sont réunies eu un tronc commun pour constituer l’aorte ascen¬ 
dante. Dans ce cas, il n’existe pas de crosse aortique; l’aorte 
se divise immédiatement après son origine en aorte ascen¬ 
dante et en aorte descendante. Cette disposition est normale 
chez un certain nombre d’animaux, tels que le bœuf, le che¬ 
val, la brebis, la chèvre, etc. (o). 

B. Variétés par multiplication d'origine. 1 # Quelquefois Variétés par 

, , . _ ... . - . , multiplication 

les deux arteres carotides primitives naissent isolement dans d’origine, 
l'intervalle des sous-clavières. Ce cas conduit à celui de l’ori¬ 
gine des deux carotides par un tronc commun entre les sous- 
clavières séparées ; 2° l’artère vertébrale gauche naît direcle- 


(1} J'ai rencontré plusieurs fois les trois troncs braehio-céphalique, carotide 
primaire gauche et sous-clavière, naissant l’un à côté de l’autre, si bien que 
leurs trois orifices n’étaient séparés que par un éperon. 

(2) Cette anomalie qui, de même que la précédente, constitue l’état normal de 
quelques animaux, semble, en outre, la reproduction de la disposition normale 
du système veineux, qui nous présentera deux troncs veineux brachio-céphaliques, 
l’un droit, l’autre gauche, venant se réunir pour constituer la veine-cave supé¬ 
rieure. Meckel a le premier, je creis, remarqué que certaines anomalies du 
système artériel pouvaient être rapportées à la disposition normale du système 
veineux. (Toyez, pour ce sujet, l’excellent article de M. le docteur Rendu, 
Mémoire pour servir à thistoire des anomalies artérielles ; Gazette médicale , 
1542, t.X, p. 129.) 

(3 Quelques anomalies du système artériel de l’homme Irouvent en quelque 
sorte leur explication dans l’état normal du système artériel de certains ani¬ 
maux; mais le nombre des cas de ce genre est extrêmement restreint. Je ne 
sache pas qu'on ail jamais songé à appliquer à ces anomalies la loi d’arrêt de 
développement à laquelle on a fait jouer un rôle si exagéré dans la théorie des 
vices de conformation. 
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ment (le l’aorte, entre la carotide et la sous-clavière gauches, 
disposition qui est très-fréquente ; 3° les deux artères verté¬ 
brales, les deux carotides, les deux sous-clavières naissent 
toutes isolément j k° la thyroïdienne inférieure, ou de Ncu- 
bauer, du nom de l’anatomiste qui a le premier signalé cette 
variété, naît directement de la courbure de l’aorte; 5° la 
mammaire interne droite et la vertébrale gauche naissent di¬ 
rectement de la crosse de l’aorte. 

C. Variétés par transposition ou inversion d'origine. 
Ainsi, 1° on trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique a 
gauche, au lieu de le trouver à droite; 2° plus fréquemment 
encore la sous-clavière droite naît au-dessous de la sous-cla¬ 
vière gauche. Dans ce cas, l’artère sous-clavière droite se 
porte en haut et a droite, le plus souvent derrière la trachée- 
artère et l’œsophage, et quelquefois entre ces deux conduits. 
3° On a vu les artères de la crosse aortique naître dans l’ordre 
suivant : 1° tronc commun des artères carotides primitives ; 
2° artère sous-clavière gauche ; 3° artère sous-clavière droite, 
naissant derrière la crosse de l’aorte, et se comportant comme 
dans le cas précédent. 

D. Une cinquième variété consiste dans la combinaison de 
la variété par transposition, soit avec la variété par fusion, 
soit avec la variété par multiplication. 

ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES. 

Préparation. Disséquer la région cervicale antérieure, en conser¬ 
vant tous les rapports. Pour voir la portion thoracique de ces artères, 
enlever la partie supérieure du sternum. 

Les artères carotides primitives (soporales, Yésale) sont 
les artères de la tête ( troncs céphaliques, Chauss.). Leur 
limite en haut est marquée par le bord supérieur du cartilage 
thyroïde, an nivèau duquel elles se divisent en carotide ex¬ 
terne et carotide interne. 

Au nombre de deux, distinguées en droite et gauche, elles 
diffèrent entre elles sous le triple rapport de leur origine, de 
leur longueur et de leur direction : 1° à gauche, la carotide 
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primitive naît directement de l’aorte; à droite, elle naît d’un 
tronc qui lui est commun avec la sous-clavière, tronc inno¬ 
mmé, tronc brachio-céphalique ; 2° comme le tronc bra¬ 
chio-céphalique et la carotide primitive gauche se détachent 
de l’aorte à peu près au même niveau, il en résulte que la 
carotide primitive gauche est plus longue que la droite de 
toute la hauteur du tronc brachio-céphalique. 

Il résulte, en outre, de l’obliquité de la crosse de l’aorte, 
que la carotide primitive gauche est à son origine placée 
beaucoup plus profondément que la droite ; mais à la région 
cervicale, les deux carotides primitives se trouvent placées 
sur le même plan. 

Un peu obliques en haut et en dehors, immédiatement après 
leur origine, les artères carotides primitives sont verticale¬ 
ment dirigées, et par conséquent parallèles dans toute la ré* 
gion cervicale. Elles interceptent entre elles un espace rempli 
par la trachée et l’œsophage en bas, le larynx et le pharynx 
en haut. Leur trajet est rectiligne et sans flexuosités. Leur 
diamètre est le même dans toute leur longueur, circonstance 
qui est en rapport avec l’absence de branches collatérales 
dans tout leur trajet. Le calibre de ces artères est proportion¬ 
nellement plus considérable chez l’homme que chez les ani¬ 
maux : ce qui est en rapport avec la prédominance du cerveau 
chez l’homme. 

Je n’ai point observé de différence digne d’être mentionnée 
entre la carotide primitive droite et la carotide primitive 
gauche, sous le rapport du calibre. 

L’artère carotide primitive gauphe parcourant dans le tho¬ 
rax un trajet d’environ un pouce, ses rapports doivent être 
étudiés séparément dans cette première partie de son trajet. 

Rapports de la portion thoracique de la carotide primi¬ 
tive gauche. 1 °En avant, veine sous-clavière gauche, muscles 
sterno-hvoïdienetslerno-thyroïdien qui la séparent du sternum; 

2° En arrière, trachée et œsophage, artères sous-clavière 
et vertébrale gauches ; 

3° En dehors, plèvre ou feuillet gauche du médiastin ; 
il. 39 
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U° En dedans, tronc brachio céphalique, dont elle est sépa¬ 
rée par un intervalle triangulaire dans lequel se voit la trachée. 

Rapports de la portion cervicale. Ces rapports sont les 
memes pour les deux carotides primitives. 1 0 En avant , ces 
artères sont recouvertes en bas par le sterno-mastoïdien, et 
plus immédiatement par les muscles stcrno-lhyroïdicn et omo- 
plal-hyoïdien : celui-ci croise obliquement l’artère correspon¬ 
dante (1). Elles répondent en haut, dans leur moitié supé¬ 
rieure, au peaucier, qui les sépare de la peau. L’aponévrose 
cervicale, la veine thyroïdienne supérieure, l’anse nerveuse 
de l’hypoglosse, constituent des rapports encore plus immé¬ 
diats. Le plus important de ces rapports est celui de l’artère 
avec le sterno-mastoïdien,qu’on peut considérer sous le point 
de vue chirurgical comme son muscle satellite. 

2° En arrière, elles répondent à la colonne vertébrale, 
dont elles sont séparées par les muscles prévertébraux, le 
nerf grand-sympathique, et en bas par l’artère thyroïdienne 
inférieure (2). 

3° En dedans y elles répondent à la trachée, à l’œsophage, 
au larynx, à la glande thyroïde, qui se développe au-devant 
de ces artères quand son volume est plus considérable que 
dans l’état normal. 

En dehors, les carotides primitives répondent aux veines 
jugulaires internes : entre l’artère et la veine, et en arrière, 
est placé le nerf pneumo-gastrique. J’ai vu le nerf pneumo¬ 
gastrique situé au-devant de l’artère carotide primitive (3). Du 

(1) Pour ne rien omettre, je dois dire que la carotide primitive est croisée 
obliquement par une artère qui de la thyroïdienne supérieure se porte au 
muscle sterno-mastoïdien. 

(2) Une variété de rapports qu’il importe beaucoup de connaître, sous le 
rapport chirurgical, c’est celui qu’offre assez souvent en arrière la carotide 
primitive droite avec la trachée. Cette anomalie suppose que le tronc brachio¬ 
céphalique naît un peu plus à gauche que de coutume, 

(3) Ayant demandé à un candidat pour l’épreuve pratique du troisième exa¬ 
men, la ligature de l’artère carotide primitive gauche, je fus étrangement sur¬ 
pris de voir un tronc nerveux considérable placé au-devant de cette artère : ce 
ne pouvait élre que le nerf pneumo-gastrique, ce dont je m’assurai en décou- 
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reste, les carotides primitives sont environnées par une grande 
quantité de tissu cellulaire lâche et de ganglions lymphatiques. 

Les rapports de la carotide primitive gauche avec l’oeso¬ 
phage sont plus immédiats que ceux de la carotide primitive 
droite. 

Les artères carotides primitives ne donnent aucune branche 
dans leur trajet : toutefois il n’est pas très-rare de voir naître 
de ce tronc l’artère thyroïdienne inférieure ou un rameau sur¬ 
numéraire, connu sous le nom de thyroïdienne moyenne, 
ou surnuméraire (l).Neubauer a vu provenir de la carotide 
primitive une artère thymique et la mammaire interne du 
côté droit. 

Artères terminales . Parvenue au niveau du bord supé¬ 
rieur du cartilage thyroïde, plus haut ou plus bas, suivant les 
sujets, la carotide primitive se divise en deux branches con¬ 
nues sous les noms de carotide externe et de carotide in¬ 
terne , lesquelles, par une disposition peu commune, ne 
s’écartent pas à angle aigu, mais restent accolées, et s’entre¬ 
croisent même très-souvent avant de se séparer. Le lieu de 
celte bifurcation est encore remarquable par une sorte d’am¬ 
poule ou de renflement que présente la carotide primitive. 

Il arrive quelquefois que l’artère carotide primitive se bi¬ 
furque beaucoup plus tôt que de coutume. Morgagni rapporte 

vrant le nerf depuis la partie supérieure du cou jusqu’à son passage entre la 
veine et l’artère sous-clavières. Je priai M. Giraldès de compléter cette dissec¬ 
tion et d'étudier les rapports du nerf pneumo-gastrique avec la carotide primi¬ 
tive droite : celle-ci présentait ses rapports accoutumés. 

(1) Cette artère surnuméraire naît à diverses hauteurs. Dans un cas qui m’a 
été communiqué parle professeur Dubreuil, l’artère thyroïdienne moyenne ou 
surnuméraire se détachait de la carotide primitive droite, à un centimètre de 
distance du tronc innominé. Elle montait rectiligne dans la glande où elle se 
perdait, et s’anastomosait largement avec les thyroïdiennes supérieure et infé¬ 
rieure du même côté. L’artère thyroïdienne inférieure droite était de moitié 
moins volumineuse que de coutume. 

M. Dubreuil, qui professe l’anatomie avec un si grand talent à Montpellier, a 
bien voulu me faire part de plusieurs anomalies artérielles qui doivent entrer 
dans un ouvrage ex-professo qu’il prépare à ce sujet sous le point de vue chi¬ 
rurgical. 
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un cas dans lequel la bifurcation avait lieu à un pouce et demi 
de l’origine de celle artère. Quelquefois la carotide primitive 
ne se termine pas par une bifurcation. Toutes les branches 
que fournit la carotide externe naissent alors successivement 
de la carotide primitive, qui pénètre dans le crâne pour se 
terminer ù la manière de la carotide interne. 

ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 

Préparation. Prolonger jusqu’au niveau du col du condyle l’incision 
faite pour la carotide primitive. Préparer avec soin les muscles sty liens 
et le digastrique; isoler avec précaution l’artère au milieu du tissu do 
la glande parotide qu’elle traverse. 

L "artcre carotide externe ou superficielle est en grande 
partie destinée à la face : d’où le nom de carotide faciale 
(Chaussier). Elle naît de la carotide primitive, dont elle est 
une branche de bifurcation ( exterior graciliorque ramus 
divisionis carotidis,Yési\\e') et s’étend jusqu’au niveau du 
col du condyle de la mâchoire inférieure, où elle finit en se 
divisant en temporale et en maxillaire interne. 

L’origine de la carotide externe est remarquable par sa 
situation en dedans delà carotide interne. Elle se porte ver¬ 
ticalement en haut jusqu’au niveau du muscle digastrique au- 
dessous duquel elle s’engage ; puis se dirige un peu en arrière 
et en dehors, en s’éloignant de la colonne vertébrale, gagne 
l’angle de la mâchoire inférieure et redevient ensuite verticale 
jusqu’au niveau du col du condyle, lieu de sa terminaison. 
Très-légèrement flexueuse chez l’adulte, elle est à peu près 
rectiligne chez l’enfant. 

Son calibre, presque égal à celui de la carotide interne chez 
l’adulte, est beaucoup moindre dans le jeune âge. La carotide 
externe diminue rapidement de volume, à raison des branches 
qu’elle fournit, de sorte qu’à sa terminaison elle offre à peine 
le tiers du calibre qu’elle présente à son origine; quelquefois 
ellese divise immédiatement en une sorte de bouquet artériel: 
dans d’autres cas, ainsi que je l’ai dit il n’y a qu’un instant, les 
branches qu’elle fournit naissent successivement de la carotide 
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primitive qui se continue directement alors avec la carotide 
interne (1). 

Rapports. Superficielle à son origine, comme la partie su¬ 
périeure de la carotide primitive, et séparée comme elle de la 
peau par la seule épaisseur du peaucier, elle s’enfonce bientôt 
dans la région sus-hyoïdienne, sous le digastrique, le stylo-hyoï- 
dien et le nerf grand hypoglosse. Plus haut, elle est profondé¬ 
ment placée dans l’excavation parotidienne, environnée de 
tous côtés par le tissu de la glande parotide, circonstance qui 
ne permet pas l’extirpation totale de celle-ci sans lésion de 
l’artère carotide externe. 

Branches collatérales . Elles sont au nombre de six, et se 
distinguent en trois classes : 1° en celles qui naissent de la 
partie antérieure : ce sont la thyroïdienne supérieure, la 
faciale et la linguale; 2° en celles qui naissent en arrière : 
artères occipitale et auriculaire ; 3° en celle qui naît en 
dedans, car on n’en trouve qu’une, c’est la pharyngienne 
inférieure. 

Les branches terminales sont au nombre de deux : la 
temporale superficielle et la maxillaire interne . 

BRANCHES COLLATERALES DE,LA CAROTIDE EXTERNE. 

Artère thyroïdienne supérieure. 

L 'artère thyroïdienne supérieure appartient à la fois au 
larynx et à la glande thyroïde. C’est la première des branches 
que fournisse la carotide externe ; elle naît assez souvent au ni¬ 
veau même de la bifurcation de la carotide primitive, qui sem¬ 
blerait, dans ce cas, se diviser en trois branches. Dans certains 
cas, elle naît directement de la carotide primitive ; d’autres 
fois enfin on l’a vue naître d’un tronc commun avec la linguale. 

Son calibre, toujours considérable, présente des variétés 
qui sont, 1° en rapport direct avec le volume du corps thy- 

(1) C’est sans doute à cause des nombreux ïameaiix que fournit immédiate¬ 
ment la carotide externe que plusieurs auteurs anciens n’ont pas considéré celle 
artère comme une artère particulière, et se sont contentés de décrire les 
branches qu'elle fournit. 
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roïde ; 2° en rapport inverse avec le calibre des autres artères 
thyroïdiennes. 

Direction . D’abord horizontalement dirigée en avant et en 
dedans, la thyroïdienne supérieure se recourbe presque im¬ 
médiatement en bas pour devenir verticale, et gagner l'extré¬ 
mité supérieure du lobe correspondant de la glande thyroïde 
dans laquelle elle se termine. 

Rapports . Superficielle à son origine, où elle n’est recou¬ 
verte que par la peau et par lepeaucier, elle s’enfonce ensuite 
sous les muscles omoplat-hyoïdien, sterno-hyoïdien et sterno- 
thyroïdien ; elle est en outre recouverte par l’aponévrose cer¬ 
vicale et par les veines thyroïdiennes supérieures. Cette artère 
fournit plusieurs branches collatérales . Ce sont, l°la laryn¬ 
gée supérieure ; 2° la laryngée inférieure ou rameau crico- 
tlxyroïdien ; 3° la branche sterno-mastoïdiennc. 

1° Branche laryngée supérieure. Elle naît de la thyroï¬ 
dienne au moment où celle-ci change de direction ; quelque¬ 
fois aussi elle naît directement de la carotide externe. Elle est, 
dans certains cas, tellement considérable, qu'on pourrait la 
regarder comme une branche de bifurcation de la thyroïdienne 
supérieure. Dans un cas où elle manquait du côté gauche, je 
l’ai vue remplacée par la thyroïdienne supérieure droite, qui 
avait un volume à peu près double de celui qu’elle présente 
dans l'état ordinaire ; elle naît quelquefois de la faciale; on 
ne l’a vue qu’une fois naître de la linguale. Celte artère se porte 
transversalement en dedans entre le muscle thyro-hyoïdien 
et la membrane thyro-hyoïdienne, qu’elle traverse en même 
temps que le nerf laryngé supérieur; parvenue dans le tissu 
cellulaire subjacent à cette membrane, elle se divise en deux 
rameaux : l’un ascendant, ou épiglottique, qui se porte sur 
le côté, puis au-devant de l’épiglotte qu’il couvre de ses rami¬ 
fications; l’autre descendant, ou laryngien proprement dit, 
qui se porte derrière le cartilage thyroïde, entre ce cartilage 
et le muscle thyro-aryténoïdien,etse répand dans les muscles 
et dans la muqueuse du larynx. 

Il n’est pas rare de voir la branche laryngée supérieure pé- 
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nétrer dans le larynx à travers un trou que présente chez 
quelques sujets le cartilage thyroïde. 

2° Branche laryngée in férieure, ou rameau crico-lhyroï - 
dieu . Elle naît de la branche interne de terminaison de l’artère 
thyroïdienne supérieure; elle est remarquable par son exis¬ 
tence constante plutôt que par son volume. Elle manque quel¬ 
quefois d’un côté ; mais alors elle est remplacée par la thyroï¬ 
dienne supérieure du côté opposé. Elle se porte transversale¬ 
ment en dedans, au-devant- de la membrane crico-lhyroï- 
dienne, le long du bord inférieur du cartilage thyroïde, et 
s’anastomose en arcade avec la branche du côté opposé. De 
cette arcade partent des rameaux qui traversent la membrane 
crico-thyroïdienne, et se répandent dans les muscles et 
dans la muqueuse du larynx. Il n’est pas rare de trouver 
cette branche divisée en deux rameaux : l’un superficiel, qui 
est transversal ; l’autre ascendant, qui remonte derrière le 
cartilage thyroïde. 

M. Chassaignac a montré à la Société anatomique une pièce 
dans laquelle le tronc même de l’artère thyroïdienne supé¬ 
rieure au lieu de fournir la branche laryngée inférieure passait 
elle-même transversalement sur le ligament crico-ihyroïdien. 

3° Branche s ter no-mastoïdienne. Elle existe constam¬ 
ment, mais présente un volume variable. Elle naît de la 
thyroïdienne un peu au-dessous de la branche laryngée supé¬ 
rieure, et se porte de haut en bas pour gagner la face profonde 
du muscle sterno-mastoïdien, dans lequel elle se distribue. 

Branches terminales . L’artère thyroïdienne supérieure, 
parvenue au niveau de la glande thyroïde, se divise en trois 
branches : 1° une qui se porte entre la glande thyroïde et la 
trachée ; 2° une qui longe le côté externe du lobe latéral cor¬ 
respondant; 3° une dernière qui cotoie le côté interne de ce 
même lobe, et vient s’anastomoser sur la ligne médiane avec 
la branche correspondante du côté opposé : c’est cette der¬ 
nière division qui fournit quelquefois la branche laryngée 
inférieure (1). 

(1) J’ai vu celle des branches de l’arlèie thyroïdienne droite qui cotoie le 
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Artère faciale ou maxillaire externe. 

Préparation. Renverser fortement la tête en arrière, à l’aide d’un 
billot placé contre la nuque; incliner la tête du côté oppose àceluide 
l’artère que l’on veut mettre à découvert; disséquer avec soin les mus¬ 
cles digastrique et stylo-hyoïdien, que l’on coupera supérieurement h 
leur insertion stylienne; disséquer la glande sous-maxillaire, puis les 
muscles de la face, en respectant les rameaux nombreux qui se pré¬ 
sentent sous le scalpel. 

L 'artère faciale, maxillaire externe ( Winslow, Boyer), 
labiale ( labiales , Haller), palato-labialc (Chauss.), ainsi 
nommée à cause de sa distribution, naît de la partie antérieure 
de la carotide externe, un peu au-dessus du niveau de l’os 
hyoïde : tellement volumineuse chez quelques sujets, qu’elle 
semblerait une branche de bifurcation de la carotide externe ; 
m- elle se dirige flexueuse de bas en haut, puis d’arrière en avant, 
dans le sillon de la glande sous-maxillaire. Au sortir de ce 
sillon, elle se porte verticalement en haut, croise perpendicu¬ 
lairement le corps de la mâchoire inférieure au-devant du 
masséler, devient oblique, et gagne le voisinage de la com¬ 
missure des lèvres, puis le sillon de séparation de l’aile du 
nez et de la joue, pour se terminer près du grand angle de 
l’œil (1), en s’anastomosant avec une des branches de l’opli- 
de thalmique et avec la sous-orbitaire. La terminaison de la 
faciale est sujette à de nombreuses variétés individuelles. En 
outre, cette artère est remarquable par le grand nombre de 


bord interne de la glande thyroïde être très-volumineuse et se porter trans¬ 
versalement à gauehe au-dessus et à une certaine distance de ce bord. Par¬ 
venue sur la ligne médiane, elle se dirigeait xerticalement en bas, au-devant du 
ligament crico-lhyroïdien, pour gagner la partie moyenne de la glande thyroïde; 
là, elle fournissait les deux branches laryngées inférieures droite et gauehe : 
Tarière thyroïdienne supérieure gauche, très-petite, ne fournissait que la 
branche externe de la glande thyroïde : la thyroïdienne droite était au con¬ 
traire extrêmement volumineuse. 

(1) C’est à cette terminaison vers l’angle de l’œil qu’est dû sans doute le 
nom d’angulaire, sous lequel l’artère faciale a été désignée ( jacialh antcrior } 
labialis, vcl maxillaris , vcl angularis externa, Sœmmering). 
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flexuosités qu’elle décrit dans son trajet, flexuosités qui sont 
en rapport avec la mobilité des parties auxquelles se distribue 
la faciale, qui parcourt successivement les régions sus-hyoï¬ 
dienne, maxillaire inférieure, buccale et nasale. 

Rapports. A la région sus-hyoïdienne, l’artère faciale est 
recouverte par les muscles digastrique et stylo-hyoïdien; 
puis, le long de la base de la mâchoire, elle est en rapport 
avec la face externe de la glande sous-maxillaire qui lui offre 
un sillon profond pour la recevoir, et séparée de la peau par 
lepeaucier etparun grand nombre de ganglions lymphatiques. 

A la région faciale, l’artère est recouverte en bas par le 
peaucier, plus haut par le triangulaire des lèvres, par le grand 
zygomatique, et dans tout le reste de son étendue, par une 
quantité plus ou moins considérable de graisse, qui la sépare 
delà peau : elle recouvre l’os maxillaire inférieur, sur lequel 
on peut la comprimer au-devant du masséter, le buccinaleur, 
l’orbiculaire des lèvres, les releveurs superficiel et profond. 

A . Branches collatérales sous-hyoïdiennes. Les branches 
que donne la faciale à la région sous-hyoïdienne sont : 

1° La palatine inférieure ou ascendante, petite branche 
qui naît quelquefois de la carotide externe ou de la pharyn¬ 
gienne inférieure, remonte derrière les muscles styliens, aux¬ 
quels elle fournit quelques rameaux, gagne la partie latérale 
du pharynx et se distribue â la tonsille ( ramus tonsillaris, 
princeps tonsillœ arteria (Haller), qu'elle couvre de ses 
ramifications, ainsi qu’au voile du palais et à ses piliers, au 
niveau desquels elle s’anastomose avec plusieurs rameaux de 
la pharyngienne inférieure. J’ai vu la palatine faciale extrême¬ 
ment volumineuse remplacer les rameaux tonsillaires et pa¬ 
latins de la pharyngienne inférieure. 

2° La sous-mentale (submentalis arteria, Haller), qui 
longe le bord inférieur de l’os maxillaire, en dedans duquel 
elle esL placée, entre le digastrique et le mylo-byoïdien, re¬ 
monte sur la mâchoire inférieure, en dehors de l’insertion 
antérieure du digastrique, et se répand â la peau et aux mus¬ 
cles du menton, en s’anastomosant avec les ramifications de 
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l’artère dentaire inférieure. Quelquefois la sous-mentale se 
divise en deux ou trois branches qui viennent toutes se termi¬ 
ner de la môme manière, en traversahl le muscle digastrique. 

3° Branches de la glande sons-maxillaire . Au nombre 
de trois ou quatre, elles sont considérables, eu égard à la 
petitesse de l’organe auquel elles sont destinées. 

lx° Branche ptérygoïdienne. Petite branche qui s’enfonce 
dans l’épaisseur du muscle plérygoïdien interne. 

B. Branches faciales proprement dites. Elles se divisent 
en externes et en internes. Les branches externes se ré¬ 
pandent dans tous les muscles et les téguments de la joue, et 
s’anastomosent largement avec l’artère transversale de la face, 
branche de la temporale superficielle : les plus remarquables 
sont un rameau massétérin et un rameau buccal. 

Branches internes. Au milieu d’une foule de petites ar¬ 
tères sans nom, on remarque : 

1° La coronaire ou labiale inférieure (coronaria labri 
infériorisa Haller), qui se détache de la faciale, un peu au- 
dessous de la commissure des lèvres, se porte en serpentant 
dans l’épaisseur de la lèvre inférieure, entre la couche mus¬ 
culeuse et la couche glanduleuse, plus ou moins distante du 
bord libre de la lèvre, et s’anastomose sur la ligne médiane 
avec celle du côté opposé. J’ai vu l’artère coronaire droite 
occuper le bord inférieur ou adhérent de la lèvre inférieure, 
et, parvenue à la ligne médiane, se réfléchir verticalement en 
haut jusqu’au bord libre, où elle se bifurquait en deux bran¬ 
ches égales, lesquelles se portaient horizontalement l’une à 
droite, l’autre à gauche, pour constituer une seconde coro¬ 
naire plus petite que la première. 

2° La coronaire ou labiale supérieure (coronaria labri 
superioris ) naît au niveau de la commissure, se porte dans 
l’épaisseur de la lèvre supérieure, entre la couche musculeuse 
et la couche glanduleuse, et s’anastomose par inosculation sur 
la ligne médiane avec celle du côté opposé. De cette arcade 
partent des branches muqueuses, gingivales, musculeuses et 
cutanées. Une seule des branches de celle artère mérite une 
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description spéciale ; elle est connue sous le nom d’ artère de 
la sous-cloison (ramus ad septum narium, Haller). Elle 
naît sur la ligne médiane par une, deux et quelquefois trois 
branches, qui se portent verticalement de bas en haut, puis 
horizontalement sous la peau de la sous-cloison jusqu’au lobe 
du nez, où elle s’anastomose avec l’artère de l'aile du nez. 

o° L 'artère de Vaile du nez, qui est très-souvent la termi¬ 
naison de la faciale, et qui se divise en deux branches : l’une 
petite qui longe le bord inférieur du cartilage de l’aile du nez, 
et s’anastomose avec la branche de la sous-cloison; l’autre 
volumineuse, qui longe le bord supérieur convexe de ce car¬ 
tilage. Une petite branche pénètre dans rinlérieur des narines 
entre le cartilage et la membrane muqueuse qui le revêt. 

Terminaison de Vartère. La faciale, devenue extrême¬ 
ment grêle, se termine quelquefois sur les côtés du nez en 
s’anastomosant avec la branche nasale de l’ophlhalmique et 
avec la sous-orbitaire. D’autres fois, elle se termine par l’ar¬ 
tère de l’aile du nez, ou par la coronaire labiale supérieure, 
ou même par la coronaire inférieure. Je l’ai vue se terminer 
par l’artère de la sous-cloison. 

On trouve rarement les artères faciales semblables des deux 
côtés ; quelquefois l’une d’elles est à l’état de vestige, tandis 
que l’autre, très-développée, fournit à elle seule toutes les 
branches nasales et labiales : plus souvent encore la faciale est 
suppléée par l’artère transversale de la face du même côté. 
Aucune artère ne présente plus de variétés que la faciale, sous 
le rapport du calibre, et de l’étendue de la distribution. 

Ses anastomoses avec la dentaire inférieure et avec la sous- 
orbitaire, branches de la maxillaire interne, ainsi que celles 
avec l’ophthalmique, branche de la carotide interne, doivent 
être notées d’une manière toute particulière pour l’intelligence 
de la circulation de la face. 


3° Artère de 
l’aile du nez. 


Modes divers 
de terminaison 
de l’artère fa¬ 
ciale. 


Ses anasto¬ 
moses les plus 
remarquables. 


Artère linguale. 

Préparation . Couper les insertions hyoïdiennes du muscle mylo- 
hyoïdien qu’on renverse de bas en haut; scier l’os maxillaire inférieur 
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ou sur la symphyse, ou do chaque côté de la symphyse. Accrocher la 
langue à l’aide d’une érigne, l’cnlraîner hors de la bouche, la mainte¬ 
nir dans cette position, pendant qu’on suivra l’artère à la face inférieure 
de la langue. 

Très-volumineuse, eu égard au volume de l’organe auquel 
elle est destinée, Y artère linguale naît de la partie antérieure 
de la carotide externe, entre la faciale et la thyroïdienne su¬ 
périeure, et souvent d’un tronc commun avec la faciale : elle 
se porte d’abord obliquement en haut, puis transversalement 
en dedans et en avant, le long du bord supérieur des grandes 
cornes de l’hyoïde : parvenue au niveau des petites cornes de 
cet os, elle change de direction, et se porte en serpentant 
d’arrière en avant, dans l’épaisseur de la langue jusqu’à la 
pointe ou elle se termine en s’anastomosant avec celle du côié 
opposé. Dans cette dernière partie de son trajet, elle prend, 
on ne sait trop pourquoi, le nom de ranine (de rana , gre¬ 
nouille), dénomination que Winslow appliquait à l’artère 
linguale elle-même. Ses flexuosités, qui sont considérables, 
sont en harmonie avec la variabilité des dimensions de la 
langue. 

Rapports. Profondément placée à son origine sous les mus¬ 
cles digastrique et stylo-hyoïdien et sous le nerf grand-hypo¬ 
glosse, elle se trouve au niveau de l’os hyoïde, entre le muscle 
hyoglosse et le constricteur moyen du pharynx : dans l’épais¬ 
seur de la langue, située entre le muscle génio-glosse et le 
lingual, elle est accompagnée par le nerf lingual; elle occupe 
par conséquent la face inférieure de la langue (arteria infe- 
rior linguœ, Cowper ; sublinguale ou ranine, Winslow). 

Branches collatérales. 1° Petit rameau transversal, ra¬ 
meau hyoïdien, qui va s’anastomoser par arcade avec celui 
du côté opposé sur le corps de l’os hyoïde, entre le génio- 
glossc et le génio-hyoïdien. 

2° Artère dorsale de la langue . Branche ordinairement 
petite et difficile à découvrir, qui se détache au niveau de la 
grande corne de l’os hyoïde, se porte de bas en haut sur le 
bord de la langue, au niveau du pilier antérieur du voile du 
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palais auquel elle fournil, puis, d’arrière en avant et de de¬ 
hors en dedans, donne plusieurs rameaux épigioiiiques qui 
s’anastomosent avec ceux du côté opposé, et se terminent au 
niveau des papilles caliciformes. Dans tout son trajet, cette 
branche est placée immédiatement sous la muqueuse. 

3° Artère sublinguale. Assez volumineuse pour qu’on ait 
pu la regarder comme une branche de bifurcation de la lin¬ 
guale qui, d’après quelques auteurs, ne prendrait le nom de 
ranine qu’après avoir fourni celle branche. Elle naît aussi 
souvent de la faciale par un tronc commun avec la sous- 
mentale, que de la linguale elle-même. Elle se porte horizon¬ 
talement en avant, entre le muscle mylo-hyoïdien qui la sépare 
delà sous-mentale et le génio-glosse, accompagne le conduit 
de Warlhon, longe comme lui le bord inférieur de la glande 
sublinguale, à laquelle elle fournit de nombreux rameaux, et 
se divise en deux branches : l’une plus considérable, qui s’a¬ 
nastomose par arcade, au-dessus du frein, avec celle du côté 
opposé, artère du filet; l’autre plus petite, ascendante, qui 
se porte sur les côtés de la symphyse du menton, et fournit à 
chacun des trous incisifs placés derrière les dents du même 
nom. C’est l’artère du filet, et non l’artère ranine, qu’on peut 
intéresser dans l’opération du filet. Il n’est pas rare de voir 
l’artère sublinguale fournir un rameau superficiel qui traverse 
le ventre antérieur du digastrique et vient se répandre à la 
région du menton, à la manière des branches analogues de la 
sous-mentale. 

b 0 Enfin, dans l’épaisseur delà langue, l’artère linguale qui, 
d’après Haller, prend le nom de ranine ([ranina , seu truncus 
profundus lingualis , Haller),donnedes rameaux supérieurs, 
des rameaux internes et externes qui fournissent aux muscles 
et à la membrane papillaire de la langue. 

Artère occipitale. 

Préparation. Détacher à leurs insertions supérieures le sterno- 
mastoïdien et le splénius. Pour mettre plus complètement à découvert 
cette artère qui est profondément placée entre l’apophyse mastoïde et 
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l’apophyse transverse de l’atlas, couper avec un ciseau ou scier h sa 
base l’apophyse mastoïde en la renversant de haut eu bas avec les 
muscles cpii s'y insèrent. Couper l’apophyse styloïde à sa base et ren¬ 
verser les muscles styîicns. Enlever avec soin la peau delà région occi¬ 
pitale pour suivre les rameaux sous-cutanés. 

Destinée à la région postérieure de la tète, moins volumi¬ 
neuse que les trois branches déjà décrites, Vartère occipitale 
naît en arrière de la carotide externe, au niveau de la linguale 
ou de la faciale, quelquefois immédiatement au-dessous de la 
glande parotide: elle se porte obliquement en haut et en ar¬ 
rière jusqu’au niveau du sommet de l’apophyse mastoïde; se 
dirige alors horizontalement eu arrière, placée sous le muscle 
splénius, et, parvenue en dedans de ce muscle, se divise en 
deux branches ascendantes : l’une externe, qui se réfléchit im¬ 
médiatement en liant; l’autre interne, qui continue son trajet 
horizontal, pour se réfléchira son tour verticalement en haut 
sur le côté de la protubérance occipitale externe. Ces deux 
branches très-flexueuses couvrent de leurs nombreux rameaux 
la région occipitale, jusqu’au sommet de la tète, en s’anasto¬ 
mosant entre elles et avec les temporales superficielles. 

Profondément placée à sou origine et recouverte par le mus¬ 
cle digastrique et par le nerf grand-hypoglosse ; plus profon¬ 
dément placée à son passage entre l’apophyse mastoïde^et l’at¬ 
las, où elle estrecouverteparledigaslrique et le sterno-mastoï- 
dien, l’artère occipitale est située dans sa portion horizontale, 
entre l’oblique supérieur et le splénius, puis entre le complexus 
et le splénius, dont elle longe l’insertion occipitale, pour de¬ 
venir sous-cutanée en dedans de ce muscle. Les deux branches 
de bifurcation et toutes les divisions successives de celle artère 
sont placées entre le muscle occipital et l’aponévrose occipito- 
froniale d’une part, et la peau d’une autre part. 

Branches collatérales . Au milieu d’un grand nombre de 
petites branches sans nom, nous distinguerons : 1° une artère 
sterno-mastoïdienne supérieure, artère constante, qui naît 
quelquefois de la carotide externe elle-même ; embrasse en 
manière d’anse à concavité inférieure, l’anse de l’hypoglosse, 
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et pénètre dans la partie supérieure du muscle sterno-mas- 
toïdion par sa face interne; 2° souvent une branche stylo- 
mastoïdienne , qui vient plus ordinairement de l'auriculaire 
postérieure; 3° une artère méningienne, ou mastoïdienne 
postérieure, qui pénètre dans le crâne, tantôt par le trou mas¬ 
toïdien, tantôt par le trou déchiré postérieur ou même par le 
trou occipital pour se porter à la dure-mère ; 4° une artère cer¬ 
vicale postérieure , qui descend entre le splénius et le com- 
plexus, et peut être suivie jusqu’à la partie inférieure du cou; 
ce rameau estquelquefois considérable; 5° enfin, assez souvent, 
un rameau pariétal, qui pénètre dans le crâne par le trou 
pariétal, et se répand dans la portion de la dure-mère qui 
forme le sinus longitudinal supérieur. 

Artère auriculaire postérieure. 

Préparation . Eviter de couper cette artère à son origine, en prépa¬ 
rant le tronc de la carotide externe. Renverser en avant le pavillon de 
l’oreille : chercher le tronc de l’artère entre le conduit auditif externe 
et l’apophyse mastoïde : poursuivre la dissection d’une part vers l’ori¬ 
gine , d’une autre part vers la terminaison de cette artère, en se 
guidant d’après la description. 

Destinée au pavillon de l’oreille, à l'oreille interne et aux 
parties circonvoisines du crâne , moins profondément si¬ 
tuée, plus petite que l’occipitale, et quelquefois d’un volume 
égal, Xauriculaire postérieure naît de la partie postérieure 
de la carotide externe, un peu au-dessus de l’occipitale, et 
assez souvent par un tronc commun avec cette dernière. Elle 
se dirige verticalement en haut, profondément placée sous le 
digastrique, puis recouverte par la glande parotide qu’elle tra¬ 
verse, et gagnelebord antérieur de l'apophyse mastoïde, sur 
lequel elle se divise en deux rameaux, l’un mastoïdien et 
l’autre auriculaire. 

Dans ce trajet, elle fournit plusieurs branches paroti¬ 
diennes, plusieurs branches musculaires, et l’artère stylo- 
mastoïdienne, qui vient quelquefois de l’occipitale. L’artère 
stylo-mastoïdienne, si remarquable par l’étendue de son tra- 
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jet, s’engage dans le trou stylo-mastoïdien, parcourt toute la 
longueur de l’aqueduc de Fallope, fournil, chemin faisant, 
quelques ramusculcs à l’oreille interne, et se termine en s'a¬ 
nastomosant avec un rameau de la méningée moyenne, qui 
pénètre par l'aqueduc de Fallope. 

Le rameau terminal mastoïdien se porte en haut et en 
arrière, entre l’apophyse mastoïde et la peau, et se subdivise 
en deux ramuscules sous-cutanés : l’un horizontal, qui se 
porte en dedans, le long de l’insertion occipitale des muscles 
sterno-mastoïdien et splénius; l'autre ascendant, qui continue 
le trajet primitif, et va se perdre dans la peau, sur le bord ex¬ 
terne du muscle occipital. 

Le rameau terminal auriculaire est presque toujours 
double, distingué en supérieur et inférieur. Le supérieur 
longe le bord antérieur de l’apophyse mastoïde et va se répan¬ 
dre sur la moitié supérieure de la face interne de l’auricule, 
dont ses rameaux contournent le bord libre pour atteindre la 
face externe du pavillon. L 'inférieur se porte derrière le con¬ 
duit auditif, fournit au lobule, s’insinue dans une scissure que 
présente le cartilage, entre l’hélix et la conque, gagne ainsi la 
face externe du pavillon sur laquelle il se porte de bas en haut, 
dans la rainure qui sépare l’hélix de l’anthélix. Il se termine 
en s’anastomosant avec le rameau supérieur. 

J’ai vu l’artère auriculaire très-volumineuse fournir la bran¬ 
che postérieure de la temporale superficielle. 

Artères parotidiennes. 

En traversant la glande parotide, la carotide externe four¬ 
nit à cette glande quatre ou cinq branches volumineuses 
qui méritent une description particulière : elles naissent à 
angle droit de la carotide externe, croisent perpendiculaire¬ 
ment la branche de l’os maxillaire inférieur, et s’épanouis¬ 
sent en un grand nombre de rameaux dont la plupart se 
perdent dans la glande, tandis que les autres vont se distri¬ 
buer à la peau et aux muscles environnants. Un ou plu¬ 
sieurs de ces rameaux se portent enirc la glande parotide 
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elle muscle masséter, parallèlement à Tarière transversale de 
la face, el vont jusqu’au grand zygomatique; d’autres gagnent 
l’angle de la mâchoire, et se perdent dans la région sus-hyoï- 
dienne. 

Pharyngienne inférieure ou ascendante, ou pharyngo-méningée. 

Préparation. Faites la coupe du pharynx. La préparation de la pha¬ 
ryngienne inférieure exige que l’étude de cette artère soit rejetée après 
celle de la maxillaire interne. 

La pharyngienne inférieure que j’appellerai pharyngo - 
méningée, est la plus petite des branches de la carotide ex¬ 
terne ; elle naît en dedans de cette artère, au niveau de la lin¬ 
guale. Je l’ai vue naître de l’occipitale. 11 n’est pas rare de la 
voir naître, soit de l’angle de bifurcation de la carotide primi¬ 
tive, soit de la carotide interne; et, dans ce dernier cas, il 
existe presque toujours une branche pharyngienne très-petite, 
qui provient de la carotide externe, et se porte transversale¬ 
ment en dedans, pour se jeter dans le pharynx. 

Son calibre présente un certain nombre de variétés qui m’ont 
paru en raison inverse du développement de l’artère palatine, 
branche de la faciale. Je T ai vue aussi volumineuse, à peu de 
chose près, que l’occipitale. 

Immédiatement après sa naissance, la pharyngo-méningée 
seporte verticalement en haut, d’abord entre la carotide ex¬ 
terne et la carotide interne, puis derrière la carotide interne, 
se trouve, comme cette dernière, conlenuedaus Tespacetrian¬ 
gulaire qui sépare le pharynx du muscle ptérygoïdien in¬ 
terne, et se divise presque immédiatement en deux branches: 
Tune méningée , l’autre pharyngienne. 

Avant de se diviser, elle fournit un rameau pharyngien 
inférieur, qui se porte transversalement en dedans, et s’épa¬ 
nouit sur le pharynx en rameaux ascendants et en rameaux 
descendants. Ces derniers s’anastomosent avec le rameau 
pharyngien de la thyroïdienne supérieure. 

1° Branche méningienne . La branche méningienne, qui 
est postérieure à la carotide interne, se porte verticalement en 
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haut, donne des rameaux au ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique, aux nerfs piieumo-gasirique, glosso-pha- 
ryngien, grand hypoglosse et accessoire de Willis, pénètre 
dans le crâne par le trou déchiré postérieur, pour se ré¬ 
pandre sur la portion de dure-mère qui revêt les fosses 
occipitales inférieures. J’ai vu cette branche se diviser, avant 
de pénétrer dans le crâne, en plusieurs rameaux, dont un 
pénétrait dans le crâne par lecanal carotidien, nn autre parle 
trou déchiré antérieur, et un troisième par le trou déchiré 
postérieur. 

La branche méningée et quelquefois le tronc même de la 
pharyngienne, fournit un rameau prévertébral qui se porte 
de bas en haut au-devant des muscles longs du cou, grand et 
petit droits antérieurs, fournit â ces muscles et s’anastomose 
avec l’artère cervicale ascendante. J’ai suivi un rameau qui 
pénétrait dans le crâne par le premier trou de conjugaison , 
et un autre qui pénétrait dans le canal vertébral entre l’atlas 
et l’axis. Je regarde ce rameau prévertébral comme supplé¬ 
mentaire de la cervicale ascendante, car il affecte la même 
distribution. 

2° Branche pharyngienne. Elle se porte au-devant de la 
carotide interne; arrivée à la base du crâne, elle se divise en 
plusieurs rameaux qui pénètrent le tissu fibreux très-dense 
qu’on remarque dans le lieu de l’insertion occipitale du pha¬ 
rynx, se réfléchissent tous de haut en bas, et vont se terminer 
à la trompe d’Eustachi et aux muscles du pharynx. Dans un 
cas d’absence de la branche palatine de la faciale, j’ai vu la 
branche pharyngienne, très-volumineuse, fournir le rameau 
amygdalien, et aller se ramifier et se perdre dans le voile 
du palais. 

BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE EXTERNE. 

Artère temporale. 

Préparation. Renverser la parotide ; chercher l’artère sous la peau 
de la région temporale; poursuivre ses diverses branches collatérales 
et terminales, 4° sur le crâne, jusqu’au sommet de la tête ; 2° à la face ; 
3° sur l’oreille. 
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L 'artère temporale, temporale superficielle, semble par 
sa direction la continuation de la carotide externe. Née au 
niveau du col du condyle de l’os maxillaire inférieur, entre 
ce col qui est en avant, et le conduit auditif externe qui est en 
arrière, elle se porte verticalement en haut, immédiatement 
derrière l’arcade zygomatique, arrive dans la région tempo¬ 
rale, où elle décrit quelques flexuosités tout en continuant 
son trajet vertical, et, parvenue à la partie moyenne, et quel¬ 
quefois à la partie supérieure de cette région , se termine en 
se bifurquant. 

Rapports . Recouverte à son origine par la glande parotide, 
elle devient sous-cutanée aussitôt qu’elle a dépassé le niveau 
de l’arcade zygomatique, et se trouve appliquée sur l'aponé¬ 
vrose temporale, puis sur l’aponévrose épicranienne. Cette 
position superficielle d’une part, et d’une autre part le voi¬ 
sinage d’une surface osseuse qui permet une compression 
facile, justifient le choix qu’on a fait de cette artère , et prin¬ 
cipalement de sa branche antérieure ou frontale, pour l’arté¬ 
riotomie. 

Branches collatérales . Elles se divisent en antérieures, 
en postérieures et en interne. 

1° Branches antérieures. La plus remarquable est la 
transversale de la face, qui naît de la temporale immédiate¬ 
ment après son origine, au niveau du col du condyle, et par 
conséquent dans l’épaisseur de la parotide ; elle provient assez 
souvent de la carotide externe elle-même. Son calibre, qui pré¬ 
sente beaucoup de variétés, est généralement en raison inverse 
de celui de la faciale. Il était très-considérable dans un cas où 
la faciale se terminait parla coronaire labiale inférieure. Elle 
marche horizontalement en avant, en croisant la direction du 
col du condyle et du masséter, à six lignes au-dessous de l’ar¬ 
cade zygomatique et immédiatement au-dessus du canal de 
Sténon,qui lui est parallèle. La transversale de la face fournit 
un rameau temporo-maxillaire pour l’articulation de ce 
nom , plusieurs rameaux massétêrins profonds, dont un con¬ 
sidérable qui pénètre dans la partie postérieure de ce muscle, 
UQ. 
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et va s’anastomoser avec le rameau massétérin fourni par la 
maxillaire interne. Elle donne aussi un ramuscule grêle qui 
longe lecanal de Sténon. Parvenue an niveau du bord antérieur 
du masséler, la transversale de la face s’épanouit en un grand 
nombre de rameaux cutanés, musculaires et anastomoti¬ 
ques. Parmi les premiers, on doit distinguer un rameau cu¬ 
tané malaire; et parmi les musculaires, les rameaux du 
grand zygomatique. On peut suivre les rameaux musculaires 
de la transversale de la face, jusque dans l’orbiculaire des 
paupières et dans l'élévateur propre de la lèvre supérieure. 
Les rameaux anastomotiques établissent une communication 
intime entre la temporale d’une pari, la buccale, la sous- 
orbilaire et la faciale d’une autre part. 

Une branche antérieure de la temporale mérite aussi une 
description particulière: c’est la branche orbitaire, qui naît 
au-dessus de l’arcade zygomatique, se porte d’arrière en 
avant, entre le feuillet superficiel et le feuillet profond de l’a¬ 
ponévrose temporale, puis derrière le muscle orbiculaire des 
paupières, auquel elle fournit, ainsi qu’à la peau correspon¬ 
dante, et va s’anastomoser avec la palpébrale supérieure de 
l’ophilialmique. Celle artère est très-variable dans son volume. 
Je l’ai vue très-volumineuse se réfléchir de bas en haut, entre 
le muscle frontal et la peau, parallèlement à la sus-orbitaire 
de ropblhalmique ; elle pouvait être suivie jusqu’à la région 
pariétale. De l’espèce de coude que formait celte artère en se 
réfléchissant, partaient un rameau palpébral qui complétait l'ar¬ 
cade palpébrale supérieure, et un rameau anastomotique pour 
l’artère sus-orbitaire. La branche orbitaire n’existe pas chez 
tous les sujets, souvent elle est à l’état de vestige ; les rameaux 
qu’elle fournit viennent alors directement de la temporale. 

2° Branches postérieures. Ce sont les auriculaires an¬ 
térieures en nombre indéterminé, dont les inférieures vont 
au lobule; les moyennes, au conduit auditif et à l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire; les supérieures, à la partie la plus 
élevée du pavillon. 

3° Branche interne. C’est la temporale moyenne ou sous- 
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aponévroiique ( ternporalis media s eu profundior, Haller); 
elle naît de la temporale au-dessous et quelquefois au niveau 
de l’arcade zygomatique, traverse l’aponévrose du crolaphyle 
immédiatement au-dessus de cette arcade, et se distribue dans 
l’épaisseur de ce muscle, en s’anastomosant avec les div isions 
des temporales profondes antérieure et postérieure fournies 
par la maxillaire interne. 

Branches terminales . Des deux branches de bifurcation 
de la temporale, Xantérieure ou frontale (ternporalis fron- 
talis, seu interna, seu anterior, Haller) se porte en avant 
et en haut, et gagne la région du front, à laquelle elle se dis¬ 
tribue en s’anastomosant avec les rameaux frontal et sus-orbi¬ 
taire, et avec l’artère temporale du côté opposé. C'est cette 
branche que l’on divise dans l’artériotomie. La branche posté¬ 
rieure ou pariétale (ternporalis occipitalis, seu externa, 
seu posterior, Haller), plus volumineuse, monte sur le parié¬ 
tal, et se subdivise en s’anastomosant avec les artères auri¬ 
culaire , occipitale, la branche frontale de la temporale du 
meme côté, et avec la temporale opposée. Cette branche est 
quelquefois fournie par l’artère auriculaire. 


ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE. 

Préparation. 1° Détacher par deux traits de scie l’arcade zygoma¬ 
tique; la renverser en bas avec le masséter, en prenant garde de dé¬ 
chirer l’artère massétérine. 

2° Disséquer le muscle temporal ; séparer par un trait de scie l’apo¬ 
physe coronoïde du reste de l’os maxillaire inférieur. 

3° Scier le crâne circulairement, et enlever le cerveau qu’on mettra 
durcir dans l’acide nitrique étendu ou dans l’alcool, pour étudier plus 
tard les artères cérébrales. 

Ou peut ensuite mettre l’artère maxillaire interne à découvert par 
deux méthodes, ou parla paroi externe, ou bien par la paroi supé¬ 
rieure de la fosse zygomatique. 

On arrivera à l’artère par la paroi externe de la fosse zygomatique, 
4° en sciant la mâchoire inférieure au devant du masséter; 2° en dé¬ 
sarticulant le condyle, ou plutôt en le séparant du reste de l’os par un 
trait de scie dirigé sur son col ; 3° en préparant avec soin les muscles 
ptérygoïdiens. 
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On arrivera à l’artère maxillaire interne par la paroi supérieure, en 
circonscrivant cette paroi par deux coupes qui se rencontreront à angle 
aigu sur le trou sphéno-épineux. 

Quant à la préparation des branches de l’artère, et principalement 
de celles qui sont renfermées dans les canaux osseux, tels que la den¬ 
taire, la ptérygo-palatine, la vidienne, etc., elle consiste à sculpter en 
quelque sorte le trajet de ces artères. 

Une coupe verticale et médiane de la face, faite d’avant en arrière, 
facilite singulièrement l’étude de la maxillaire interne et permet en 
outre de voir ses terminaisons nasale, palatine et pharyngienne. 

L 'artère maxillaire interne ( gulluro - maxillaire, 
Cliauss.), peu connue des anciens, parfaitement décrite par 
Ilaller, est la continuation de l’artère carotide externe, dit 
moins si on a égard à son volume. 

Immédiatement après son origine, elle se recourbe et s’en¬ 
fonce en dedans du col du condyle de la mâchoire inférieure. 

Flexueuse et horizontale dans la première partie de son tra¬ 
jet, elle traverse à la manière d’une diagonale la fosse zygo- 
mato-maxillaire, se dirige en avant, en dedans, et un peu en 
haut, pour gagner la partie la plus élevée de la tubérosité 
de l’os maxillaire supérieur, décrit sur celle tubérosité une 
courbe très-considérable à convexité antérieure, puis s’enfonce 
dans l’arrière-fond de la fosse zygomatique ( fosse sphéno- 
maxillaire), où elle se termine par une ou plusieurs branches 
appelées sphéno-palatines. Les flexuosités de la maxillaire 
interne sont en rapport avec les branches nombreuses qu’elle 
fournit. 

Rapports. Au niveau du col du condyle, elle se trouve placée 
entre le condyle, auquel elle est comme accolée, et l’apophyse 
styloïdc : rapport important à noter, sous le point de vue chi¬ 
rurgical. Ses rapports dans la fosse zygomato-maxillaire ne 
sont pas bien définis.. Les uns, avec Bichat et Meckel, disent 
qu’elle est située entre le ptérygoïdien interne etleptérygoïdien 
externe; les autres, avec Haller, Boyer, Sœmmering, disent 
qu’elle est située au-devant du ptérygoïdien externe, c’est-à- 
dire entre ce muscle et le crolaphyle. L’une et l'autre disposi¬ 
tion m’ont paru presque également communes, et il m’est arrivé 
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de rencontrer chez le même sujet l’une de ces dispositions à 
droite, et l’autre à gauche. Lorsque l’artère maxillaire interne 
passe entre les ptérygoïdiens, elle se porte directement en 
avant, en dehors du nerf dentaire et du lingual ; lorsqu’elle 
doit se placer entre le plérygoïdien externe et le temporal, elle 
se recourbe de haut en bas, puis de bas en haut, pour embras¬ 
ser la moitié inférieure de la circonférence du ptérygoïdien 
externe, gagne ainsi la face externe de ce muscle, apparaît 
au niveau de l’échancrure sigmoïde et se porte d’arrière en 
avant, entre le plérygoïdien externe et le temporal ; dans l’une 
et l’autre disposition, elle passe entre les deux insertions fixes 
du plérygoïdien externe, pour gagner la fente plérygo-maxil- 
laire et se terminer par les rameaux sphéno-palatîns. 

Branches collatérales . Au nombre de treize, non compris 
les branches de terminaison ; divisées,^en celles qui naissent 
en dedans et au voisinage du col du condyle : ce sont les ar¬ 
tères tympanique, méningée moyenne, dentaire infé¬ 
rieure, temporale profonde postérieure, massétêrine , pté- 
rygoïdiennes, petite méningée ; B en celles qui naissent au 
voisinage de la tubérosité maxillaire, artères buccale, tem¬ 
porale profonde antérieure, alvéolaire, sous-orbitaire; 
C en celles qui naissent dans la fosse sphéno-maxillaire, ar¬ 
tères vidienne ou ptérygoïdienne, ptérygo-palatine ou 
pharyngienne supérieure . 

A. Branches qui naissent près du col du condyle. 

1® Artère tympanique . Très-petite branche qui provient 
quelquefois de la temporale, quelquefois de la dentaire infé¬ 
rieure, se distribue au conduit auditif externe, à l’articulation 
lemporo-maxillaire, et pénètre, par la scissure de Glaser, dans 
la caisse du tympan, où elle se distribue aux muscles et aux 
parois de cette cavité. 

2° Artère méningée moyenne ou grande méningée , ou 
sphéno-épineuse : destinée à la dure-mère et aux os du crâne, 
elle naît de la maxillaire interne, presque toujours avant la 
dentaire, assez fréquemment au même niveau qu’elle ; se porte 
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verlicalemenl en haut, derrière le col du condyle; gagne le 
trousphéno-épineux, qui la conduit dans rinlérieur du crâne : 
elle se réfléchit sur la partie antérieure de ce trou pour devenir 
horizontale, et se diviser en deux branches : l’une antérieure, 
l’autre 'postérieure. La branche antérieure, plus considé¬ 
rable, gagne l’extrémité externe de la petite aile du sphénoïde, 
puis l’angle antérieur inférieur du pariétal, où elle est reçue 
dans un demi-canal, et meme quelquefois dans un canal osseux 
complet que présente cet angle; puis elle se divise et se sub¬ 
divise dans les sillons rameux dont est parsemée la face in¬ 
terne du pariétal. On peut suivre ses divisions jusque dans 
l’épaisseur des parois du sinus longitudinal supérieur. 

La branche postérieure, plus petite, se dirige en arrière et 
en haut, sur la portion écailleuse du temporal, puis sur la face 
interne du pariétal, dans les sillons rameux de laquelle elle 
est reçue, et se perd dans la dure-mère et dans les os du crâne. 
Les dernières ramifications de la méningée moyenne s’anas¬ 
tomosent avec celles de l’artère du côté opposé, et avec celles 
des artères méningées antérieure et postérieure. 

Rapports. Très-profondément placée dans la première partie 
de son trajet, l’artère méningée moyenne répond en avant aux 
inserlions condyliennes du ptérygoïdien externe; dans le crâne, 
elle est située â la face externe de la dure-mère, entre cette 
membrane et les os, dans l'épaisseur desquels elle envoie une 
multitude de ramuscles extrêmement ténus. Les rapports des 
deux divisions de cette artère avec les angles inférieurs du pa¬ 
riétal, méritent d’être notés sous le point de vue chirurgical. 
Les rameaux qu’elle fournit aux os expliquent pourquoi le dé¬ 
collement de la dure-mère est toujours suivi d’un épanche¬ 
ment sanguin. 

Branches collatéra /es.Hors du crâne, la méningée moyenne 
fournit des ramuscules sans nom. Dans le crâne, elle donne, 
1° un petit rameau, rameau du nerf facial, qui pénètre par 
l 'hiatus Fallopii dans l’aqueduc de Fallope, fournil à ce nerf 
dans le névrilemme duquel il se perd en s’anastomosant avec le 
rameau stylo-mastoïdien de l’artère occipitale : 2° de petitsra- 
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ineaux trijumeaux qui se rendent au nerf de ce nom, et s’a¬ 
nastomosent manifestement avec les branches niéningiennes 
fournies par la carotide interne ; 3° un petit rameau qui pénètre 
dans le canal du muscle interne du marteau et se distribue à ce 
muscle; h° au niveau de la fente sphénoïdale, plusieurs ra¬ 
meaux orbitaires qui pénètrent dans l’orbite par la partie la 
plus étroite de celte fente, et meme par des conduits particu¬ 
liers qui l’avoisinent; 5° quelques rameaux assez considé¬ 
rables, rameaux temporaux, qui s’enfoncent dans l’épaisseur 
des grandes ailes du sphénoïde, au niveau de leur face orbi¬ 
taire, et viennent s’anastomoser dans la fosse temporale avec 
les artères temporales profondes : il n’est pas rare de voir l’ar¬ 
tère lacrymale ou une petite artère lacrymale supplémentaire 
fournie par la méningée moyenne. 

3 0 Artère dentaire inférieure (ramus maxillaris infe- 
rior, Hall.). Artère de la mâchoire inférieure, elle naît au ni¬ 
veau de la méningée moyenne, quelquefois avant, d’autres fois 
après, se porte en bas, le long de la face interne de la branche 
de l’os maxillaire inférieur, entre celte branche et le muscle 
plérygoïdien interne, auquel elle fournit quelques rameaux, 
et dont elle est séparée par la bandelette fibreuse, connue sous 
le nom de ligament sphéno-maxillaire ; elle gagne ainsi l’orifice 
supérieur du canal dentaire, fournit avant de s’y engager un 
petit rameau mylo-liyoïdien, qui descend en avant dans un 
sillon pratiqué à la face interne de l’os maxillaire inférieur, 
et va se jeter dans le muscle mylo-hyoïdien. 

L’artère dentaire inférieure parcourt toute la longueur du ca¬ 
nal dentaire, accompagnée par le nerf du même nom, et, par¬ 
venue au niveau des petites molaires, elle se divise en deux 
branches : l’une mentonnière, plus considérable, qui sort par 
le trou mentonnier, et vient s’anastomoser avec les artères sous- 
mentale et coronaire inférieure ; l’autre incisive, qui continue 
le trajet de la dentaire, marche au-dessous des dents canines et 
incisives, et se perd au niveau de la symphyse, dans le diploé. 

Chemin faisant, la dentaire ainsi que ses divisions incisives, 
fournissent 1° des rameaux diploïques, extrêmement multi- 
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pliés, qui sc perdent dans le diploé de l’os ; 2° des rameaux 
dentaire», en nombre égal à celui des racines des dents cor¬ 
respondantes, qui pénètrent dans chaque alvéole, et de là dans 
la dent, par rouverture que présente le sommet de la racine. 

h* Artère temporale profonde postérieure. Elle naît au ni¬ 
veau del’écliancrure sigmoïde, se porte verticalement en haut, 
entre le ptérygoïdien externe et le crotaphyle, gagne le bord 
postérieur de ce dernier muscle, se place entre ce bord et la 
fosse temporale, reste accolée au périoste, se divise et se sub¬ 
divise, pour se terminer en partie dans le muscle temporal, 
en partie sur le périoste, en s’anastomosant avec les artères 
temporale moyenne et temporale profonde antérieure. Elle 
fournit souvent l’artère massétérine, et quelquefois la buccale. 

5° Artère massétérine (ramus ad masseterem , Hall.). 
Petite artère dont le volume est en raison inverse de celui de 
la massétérine donnée par la transversale de la face. Elle naît 
souvent par un tronc commun avec la temporale profonde 
postérieure, se porte de dedans en dehors au-devant du con- 
dyle , par conséquent dans réchancrure sigmoïde qui sépare 
le condyle de l’apophyse coronoïde, et se jette sur la face interne 
du masséter, où elle s’anastomose avec les rameaux massété- 
rins fournis par la transversale de la face et par la faciale. 

6° Artères ptérygoïdiennes ( rami pterigoïdei maxil- 
lares, Hall.). En nombre indéterminé, elles viennent : les 
unes directement de la maxillaire interne; les autres, de la 
temporale profonde postérieure et de la méningée moyenne. 

7 °Petite artère méningée qui serait mieux nomm èepte'ry- 
gO’?ne'?iingée. Cette artère, qui n’est pas constante, et que j’ai 
vue dans un cas aussi volumineuse que la méningée moyenne, 
naît au niveau de la dentaire inférieure, se porte entre les 
muscles plérygoïdiens et se divise en deux rameaux : l’un qui 
contourne les insertions du ptérygoïdien interne et va se jeter 
dans le voile du palais et dans les fosses nasales; l’autre qui se 
porte verticalement en haut, entre le ptérygoïdien externe et 
la paroi supérieure de la fosse zygomato-maxillaire, pénètre 
dans le crâne par le trou ovale et fournit aux nerfs trijumeaux 


ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE. 635 

et à la dure-mère en s'anastomosant avec de petits rameaux 
donnés par la carotide interne. 

B. Branches qui naissent de la maxillaire interne, au voisinage de la 
tubérosité maxillaire. 

1° Artère buccale . Petite artère d’un volume variable et qui 
n’existe quelquefois qu’à l’état rudimentaire.Elle naît assez sou¬ 
vent par un tronc commun avec l’alvéolaire, se porte flexueuse 
d’arrière en avant, entre la branche de la mâchoire inférieure 
et le muscle ptérygoïdien interne, se dégage au-devant de 
cette branche, pour gagner le muscle buccinateur, où elle se 
perd en s’anastomosant avec les rameaux buccaux de la faciale 
et de la transversale de la face. 

2° Artère temporale profonde antérieure . Assez volumi¬ 
neuse, elle se porle verticalement en haut, le long du bord 
antérieur du muscle temporal, auquel elle est accolée , et se 
perd dans ce muscle, en s’anastomosant avec la temporale 
profonde postérieure et la temporale moyenne. Elle fournit 
des rameaux orbitaires d’une extrême ténuité, qui traversent 
les canaux de l’os malaire et vont se perdre dans le tissu adi¬ 
peux de l’orbite. 

3° Alvéolaire ou dentaire supérieure. Elle naît souvent 
par un tronc commun avec la sous-orbitaire, se porte très- 
flexueuse en avant et en bas sur la tubérosité maxillaire, et se 
divise en plusieurs rameaux : 1° rameaux gingivaux et pé- 
riostiques, lesquels, parvenus au niveau de la base des alvéo¬ 
les, se réfléchissent sur le pourtour de cette base, pour péné¬ 
trer dans la cavité alvéolaire et se distribuer au périoste alvéo- 
lo-dentaire; 2° rameaux dentaires postérieurs lesquels 
s’engagent dans les petits canaux dentaires postérieurs qui 
pénètrent dans les alvéoles des molaires grosses et petites, 
et se divisent en autant de ramuscules qu’il y a de racines pour 
chaque molaire. Plusieurs de ces rameaux pénètrent dans le 
sinus maxillaire. J’en ai vu un qui parcourait d’arrière en 
avant ce sinus, au voisinage de son bord inférieur, se réflé¬ 
chissait de bas en haut au niveau du bord antérieur delà même 
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cavité, cl pénétrait dans la base de l'apophyse montante, où 
je n’ai pu le suivre. Ce rameau était situé entre la membrane 
du sinus et l’os. Toutes les divisions de l’artère alvéolaire four¬ 
nissent à l’os maxillaire supérieur en meme temps qu’aux 
dents correspondantes. 

Enfin, quelques rameaux très-déliés de l’alvéolaire vont se 
rendre au muscle buccinateur. 

3° Artère sous-orbitaire (ramus infra-orbitalis , Hall.). I 
Elle naît de la maxillaire interne, au niveau de la fente spliéno- 
maxillaire, tantôt isolément, tantôt par un tronc commun avec 
l’alvéolaire, gagne immédiatement le canal sous-orbitaire 
qu’elle parcourt dans toute sa longueur, et vient sortir par le 
trou sous-orbitaire, pour s’épanouir en un grand nombre de 
rameaux qui se distribuent aux téguments cutané et muqueux 
de la joue, en s’anastomosant avec les artères faciale, trans¬ 
versale de la face, alvéolaire et buccale. Plusieurs rameaux, 
rameaux gingivaux , pénètrent dans les alvéoles des canines 
et des incisives par la base de ces alvéoles ; d’autres rameaux, 
rameaux nasaux, pénètrent dans les fosses nasales par leur 
orifice antérieur. 

Chemin faisant, la sous-orbitaire fournit : 1° un rameau 
îrès-remarquable, rameau orbitaire qui pénètre dans la ca¬ 
vité de ce nom, et s’y divise en deux branches, dont l’une se 
porte directement en avant, et se perd dans la paupière infé¬ 
rieure, dont l’autre, plus considérable se contourne en dedans 
et va s’anastomoser par inosculation avec la branche palpé¬ 
brale inférieure de l’ophthalmique; 2° un rameau dentaire 
qui se détache de la sous-orbitaire, s’engage dans le conduit 
dentaire antérieur, pour fournir aux dents canines et inci¬ 
sives, dans lesquelles il pénètre par le sommet de leur racine, 
de la manière qui a déjà été indiquée pour les autres dents. 

C. Branches qui naissent de la maxillaire interne dans le sommet de la 
fosse zygomatique (fosse ptérygo-maxillaire). 

1 0 Artère vidienne ou ptéry g oïdienne ( ramus duc tus 
pterygoïdei, Hall.). Celte artère, qui est très-grêle, pénètre 
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immédiatement après son origine, dans l’orifice antérieur du 
conduit vidien ou ptérygoïdien, qu’elle parcourt dans toute 
sa longueur, et vient s’épanouir dans le pharynx et autour de 
la trompe d’Eustachi. 

2 0 Artère ptéry go-palatine ou phary ngienne supérieure 
(ramus pharyngeus supremus, Hall.). Tout aussi grêle 
que la précédente , au-dedans et au-dessous de laquelle elle 
est située, celle artère traverse le conduit piérygo-palalin, et 
va se terminer dans le pharynx et à la trompe d’Euslachi. Elle 
naît quelquefois de l’artère sphéno-palatine. 

3° Artère palatine supérieure (ramus palaiinus supe - 
rior, Hall.). Plus volumineuse que les précédentes, cette 
artère suit un trajet descendant; elle naît au niveau de la 
fente ptérygo-maxiliaire, se porte verticalement en bas, pé¬ 
nètre dans le conduit palatin postérieur, et après en avoir 
franchi l’orifice inférieur, se réfléchit d’arrière en avant, mar¬ 
che en décrivant des sinuosités entre la voûte palatine et la 
membrane muqueuse, dans le sillon qui longe le bord alvéo¬ 
laire, et vient s’anastomoser en arcade sur la ligne médiane 
avec l’artère palatine du côté opposé. Avant de pénétrer dans 
le conduit palatin postérieur, elle fournit des rameaux qui 
pénètrent par les conduits palatins accessoires et se répandent 
dans le voile du palais; à la voûte palatine, elle donne,! 0 des 
rameaux qui se distribuent aux glandes palatines et à la mu¬ 
queuse; 2° des rameaux gingivaux qui se distribuent aux 
gencives et pénètrent dans les alvéoles par leur base, pour 
fournir au périoste alvéolo-dentaire ; 3° un petit rameau nasal 
tqui s’engage dans le conduit palatin antérieur, se subdivise 
fcn haut comme ce conduit, pour pénétrer dans chacune des 
l.osses nasales, et s’anastomoser avec l’artère sphéno-pa- 
atine (1). 

1 (I) Il y a dans l’épaisseur des os de la face, ainsi d’ailleurs que dans tous 
es os spongieux, de véritables canaux artériels non moins importants à étu- 
lier que les canaux veineux des os. 
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D. Branche terminale de la maxillaire interne. 


Sphèno-pa latine. 


Artère sphéno* 
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Sa division : 


1° En artère 
de la cloison ; 


2° En artère 
des cornets et 
des méats. 


L’arlcreouïes artères sphéno-pa/atines (nasalesarteriœ, 
Ilall.), volumineuse, souvent multiple, exclusivement destinée 
à la pituitaire, se porte de bas en haut, en décrivant des 
flexuosités, pour pénétrer dans la fosse nasale correspondante 
par le trou sphéno-palntin, c'est-à-dire 5 la partie postérieure 
du méat supérieur, où elle se divise immédiatement en deux 
branches : 1° l’une interne, artère de la cloison , qui se porte 
obliquement en bas et en avant, couvre cette cloison d'aréoles 
extrêmement multipliées, et vient s’anastomoser en avant 
avec le rameau nasal de la palatine supérieure} 2° l’autre 
externe ou artère des cornets et des méats, qui se divise en 
trois rameaux, un pour chaque méat, et se ramifie sur les 
cornets et dans les méats. Quelques-uns pénètrent dans le 
sinus sphénoïdal, d’autres dans le sinus maxillaire supérieur, 
d’autres enfin dans les cellules elhmoïdales postérieures, les! 


cellules elhmoïdales antérieures, les sinus frontaux et le 


Disposition 
réticulée des ar¬ 
tères de la pitui¬ 
taire. 


canal nasal. 

Toutes ces artères forment des aréoles de divers ordres,! 
qui couvrent la pituitaire et lui donnent, dans les injections 
heureuses, l’aspect d’un réseau : elles sont situées entre le 
périoste et la membrane pituitaire proprement dite. Les ar¬ 
tères des cornets sont logées dans les cellules aréolaires que 
présente la surface de ces os, et dans les canaux artériels 
creusés dans leur épaisseur. 


Résumé sur la distribution générale de la maxillaire interne. 


Branches 
qu’elle fournit : 


La maxillaire interne fournit, 1° aux organes de la masti- 1 
cation et de la déglutition; 2° aux fosses nasales; 3° à la face; ^ 
4° à l’organe de l’ouïe; 5° aux os du crâne et à la dure-mère. 
Voici quelle est la répartition de ses diverses branches ^ 

✓ 1° Aux organes de la mastication, savoir, aux organes pas¬ 
sifs (os maxillaires supérieur et inférieur et dents); artères 
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dentaire inferieure, alvéolaire, sous-orbitaire ; 2° aux 
organes actifs de la mastication, artères massétérine, tem¬ 
porales profondes antérieure et postérieure, ptèrygoi- 
diennes . 

2° Aux organes de la déglutition (voûte palatine, voile du 
palais et pharynx), artères palatine supérieure, petite mé¬ 
ningée, vidienne, ptérygo-palatine. 

3° Aux fosses nasales. Quelques rameaux de la sous-orbi¬ 
taire, la sphéno-palatine tout entière. Cette dernière et, 
par une conséquence nécessaire, la maxillaire interne sont 
très-volumineuses chez les animaux qui offrent un développe¬ 
ment considérable de l’appareil olfactif. 

4° A l’organe de l’ouïe, 1° artère tympanique; 2° les 
branches de la méningée moyenne , qui pénètrent par l’hiatus 
de Fallope, et celles qui pénètrent par le canal du muscle 
interne du marteau. 

5° A la face (muscles et téguments), artères buccale, sous- 
orbitaire et dentaire inférieure (i branche mentonnière ). 
La région oculaire, si l’on en excepte le rameau orbitaire de 
la sous-orbitaire, est seule dépourvue de rameaux prove¬ 
nant de la maxillaire interne. 

6° Aux os du crâne et à la dure-mère. Artère méningée 
moyenne, petite méningée ou pterygo-méningée. 

ARTÈRE CAROTIDE INTERNE. 

Préparation . Le mode le plus simple de préparation est celui qui 
consiste dans la coupe faite pour l’étude du pharynx. On ouvre le canal 
carotidien à l’aide du ciseau, et on enlève la paroi externe du sinus 
caverneux. 

La carotide interne est destinée à la partie antérieure du 
cerveau, à l’œil et à ses dépendances. 

Née de la carotide primitive dont elle est une branche de 
bifurcation, et située en dehors de la carotide externe, à son 
origine, elle se porte, tantôt verticalement, en haut, parallèle¬ 
ment à cette dernière artère qu’elle coloie, tantôt derrière 
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elle en la croisant à angle très-aigu au niveau du muscle digas¬ 
trique; c’est alors qu’elle abandonne la carotide externe, pour 
s’enfoncer dans l’espace triangulaire qui sépare le pharynx 
de la branche de la mâchoire inférieure, et gagner la base du 
crâne, dans lequel elle pénètre par le canal carotidien. Au 
sortir de ce canal, elle se trouve placée dans le sinus caver¬ 
neux, sur les côtés de la selle lin éique ; après avoir traversé 
ce sinus, elle se réfléchit de bas en haut, en dedans de l’apo¬ 
physe clinoïde antérieure, et se termine en se divisant en trois 
branches. 

Le calibre de la carotide interne, toujours en rapport ri¬ 
goureux avec le volume du cerveau , est égal à celui de la 
carotide externe chez l’adulte ; il est beaucoup plus considé¬ 
rable chez l’enfant promus grandior idemque interior 
carotidis, Vés.). Chez l’homme comme dans la série animale, 
le rapport entre le calibre de la carotide interne et celui de 
la carotide externe est mesuré, sur le rapport qui existe entre 
le développement du cerveau et celui de la face : la carotide 
interne présente ceci de particulier, qu’elle conserve le même 
calibre depuis son origine jusqu’à sa terminaison. 

Direction. Rectiligne chez la plupart des sujets jusqu’au 
moment où elle atteint la base du crâne, elle décrit chez 
d’autres sujets tantôt une seule courbure immédiatement après 
son origine, tantôt plusieurs courbures alternatives. À la base 
du crâne, avant de pénétrer dans le canal carotidien, elle | 
devient horizontale, puis verticale ascendante. 

En traversant le canal carotidien, elle suit le trajet anguleux 
de ce canal; dans le sinus caverneux, elle se porte directement 
en avant et en haut, comme la gouttière caverneuse ; le plus 
ordinairement elle décrit dans ce sinus deux sinuosités extrê-B 
mement prononcées. Enfin, en dedans de l’apophyse clinoïde 
antérieure, elle se réfléchit directement en haut et un peu en 
arrière : on compare à juste titre à une S romaine la double 
courbure qu’elle décrit en traversant le canal carotidien et le 
sinus caverneux. Les inflexions si multipliées de la carotide 
interne sont un des arguments les plus péremptoires en fa- 
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veur de l'usage de ces flexuosités comme moyen de ralentisse¬ 
ment du cours du sang. 

Rapports . 1° Depuis son origine jusqu à la base du Rapports de 

. . . la carotide in- 

crâne : la carotide interne offre a son origine la meme posi- teme hors du 

° crâne. 

tion superficielle que la fin de là carotide primitive : elle s en¬ 
fonce immédiatement derrière la carotide externe, et devient 
de plus en plus profonde. Protégée par sa position dans l’es¬ 
pace triangulaire que limitent en dedans le pharynx, en de¬ 
hors la branche de l’os maxillaire inférieur et le muscle 
ptérygoïdien interne, elle répond en arrière à la colonne 
vertébrale, dont elle est séparée par les muscles préverté¬ 
braux et l’aponévrose prévertébrale, en avant aux muscles 
styliens, en dedans au pharynx, en dehors à la veine jugulaire 
interne. 

En outre, la pharyngienne inférieure lui répond en arrière; 
le nerf grand-sympathique en dedans; les nerfs pneumo¬ 
gastrique, glosso-pharyngien, grand hypoglosse, qui, à leur 
sortie du crâne, sont situés derrière la carotide interne, ré¬ 
pondent bientôt à son côté externe. 

Les rapports de la carotide interne avec la partie latérale du Ses rapports 
pharynx expliquent comment elle peut être atteinte par des et e i ,C ainygdaie. nx 
corps vulnéranls dirigés du dedans au dehors de cette cavité. 

Quelquefois elle est contiguë à la région de l’amygdale par le 
sommet d’une de ses courbures,et c’est peut-être par suite d’une 
disposition semblable qu’elle a pu être lésée par un instrument 
porté sur l’amygdale et dirigé transversalement en dehors, 
soit pour ouvrir un abcès de celte glande, soit pour en prati¬ 
quer l’excision. 

2° Rapports . Dans le canal carotidien, la carotide in- Rapports dans 
terne est en rapport avec les filets nerveux ascendants du dien?"* 1 car ° ll ~ 
ganglion cervical supérieur. Une lame fibreuse très-mince, 
prolongement de la dure-mère, la sépare des parois osseuses 
du canal. Comme elle avoisine l’oreille interne en traversant 
le rocher, il est probable que c’est à ce voisinage que sont dus 
les battements artériels qu’on perçoit dans certains cas. 

3° Rapports . Dans le sinus caverneux, elle est appli- Dans le sinus 

caverneux. 
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Rapports avec 
le nerf optique. 


Branches col¬ 
latérales. 


Rameaux mé- 
ningiens. 


Artère oph- 
thalmique. 


quée contre la paroi interne de ce sinus, et par conséquent 
placée en dedans des nerfs qui le traversent, et plus particu¬ 
lièrement du nerf de la sixième paire : on dit qu’elle ne bai¬ 
gne pas dans le sang du sinus, mais qu’elle en est séparée par 
une membrane très-mince qui la recouvre, et qui est un pro¬ 
longement de la membrane interne des veines. Quelque soin 
que j’aie apporté à la dissection de ce feuillet membraneux, il 
m’a été impossible de l’isoler et par conséquent d’en démon¬ 
trer l’existence. 

En dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, la carotide 
interne répond au côlé externe du nerf optique, et au mo¬ 
ment où elle se dégage de la dure-mère, au-dessus de l’apo¬ 
physe clinoïde antérieure, elle est reçue dans une gaine de 
l’arachnoïde. 

Branches qu'elle fournit . Hors du crâne, elle ne donne 
aucune branche, et ce n’est que dans quelques cas excep¬ 
tionnels qu’on la voit fournir la pharyngienne inférieure, 
ou bien une branche pharyngienne supplémentaire, ou enfin 
l’occipitale. Dans le canal carotidien, elle donne un ramus- 
cule qui pénètre par une ouverture particulière dans la caisse 
du tympan. Dans le sinus caverneux, elle fournit plusieurs 
petites branches, dont les unes, réticulées, vont se distribuer 
à la portion de dure-mère qui revêt la surface basilaire de 
l’occipital, et aux parois du sinus pélreux inférieur, dont les 
autres se répandent sur le corps pituitaire, les nerfs triju¬ 
meaux et la portion voisine de la dure-mère ; un rameau plus 
considérable s’anastomose avec l’artère méningée moyenne. 

Enfin, en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, au mo¬ 
ment où elle se porte au-dessus de celle apophyse, la carotide 
interne fournit par sa partie antérieure une branche très- 
remarqnable : c’est l’artère opJithalmique . 


ARTÈRE OPHTHALMIQÜE. 


Préparation. Faites une injection partielle, que vous pousserez soit 
par la carotide primitive, soit par la carotide interne elle-même. Enle¬ 
vez la voûte orbitaire, après avoir détaché avec soin et rabattu les 
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téguments et le périoste de la région frontale. Laissez un petit point 
osseux en dedans, au niveau de la base de l’orbite, pour l’artère sus- 
orbitaire, ou plutôt ouvrez le trou sus-orbitaire pour dégager cette 
artère. Disséquez avec beaucoup de soin les muscles de l’œil, en res¬ 
pectant tous les vaisseaux qui se présentent. Quant à l’étude des bran¬ 
ches de Fophthaîmique destinées au globe de l’œil, elle exige la connais¬ 
sance exacte de ce globe, et cependant j’en dirai quelques mots. 


\1 artère ophthalmique, destinée principalement à l’œil 
et à ses dépendances, moins remarquable par son volume, 
qui est peu considérable, que par la multitude des branches 
qu’elle fournit, s’engage, immédiatement après son origine, 
dans le trou optique, en dehors et au-dessous du nerf du 
même nom (1). D’abord contenue dans la même gaine que ce 
nerf, elle s’en dégage bientôt, pénètre dans l’orbite entre le 
nerf moteur externe et le muscle abducteur ou droit externe 
du globe de l’œil, s’infléchit en dedans, et croise tantôt per¬ 
pendiculairement, tantôt obliquement le nerf optique, au- 
dessus duquel elle est alors placée. Arrivée à la paroi interne 
de l’orbite, elle change une seconde fois de direction, se porte 
horizontalement et légèrement flexueuse d’arrière en avant 
le long du bord inférieur du grand oblique de l’œil, et, par¬ 
venue à la base de l’orbite, se termine en se bifurquant. Il 
n’est pas rare de voir l’artère ophthalmique se placer immé¬ 
diatement après son origine, en dedans et au-dessous du nerf 
optique, et se porter ensuite directement en avant, le long du 
côté interne de ce nerf; en sorte que, dans ce cas, il n’existe 
pas d’entre-croisement entre le nerf et l’artère. 

L’artère ophthalmique fournit un très-grand nombre de 


Son trajet dans 
le trou optique. 


Dans lu cavité 
orbitaire. 


Variété dans 
la direction et le 
trajet de Parlère. 


(1) Une variété bien remarquable d’origine de l’artère ophthalmique, est 
celle dans laquelle cette artère naît par un tronc commun avec l’artère ménin¬ 
gée moyenne ou sphéno-épineuse, branche de la maxillaire interne. Dans un 
cas de ce genre, qui m’a été communiqué par M. le professeur Dubreuil, 
l’artère ophthalmique naissait de la branche antérieure de la sphéno-épineuse, 
au moment où cette branche gagnait le canal creusé à l’angle antérieur et infé¬ 
rieur du pariétal : elle pénétrait dans l’orbite par l’extrémité externe delà fente 
sphénoïdale, et fournissait successivement les branches que fournit l’arlère 
ophthalmique. 
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auu 


Branches col¬ 
latérales. 


Au nombre de 
onze, 

Non compris 
les deux bran¬ 
ches tenninalcs. 


brandies qui sont divisées d’après le lieu de leur origine (1) : 
1° en celles qui naissent en dehors du nerf optique, lacry¬ 
male, centrale de la rétine ; 2° en celles qui naissent 
au-dessus du nerf, sus-orbitaire, ciliaires courtes ou 
; postérieures, ciliaires moyennes ou longues, ciliaires 
anterieures, musculaire supérieure, musculaire infe¬ 
rieure; 3° en celles (pii naissent en dedans du nerf optique, 
ethmoulale postérieure , cthmoïdale antérieure, palpé¬ 
brale inférieure, palpébrale supérieure : en tout, onze 
branches, non compris les branches de terminaison, qui sont 
lu nasale et la frontale . Ï1 est bon de remarquer que l’ori¬ 
gine de la plupart de ces diverses branches est extrêmement 
variable. 


A. Branches qui naissent en dehors du nerf opiique. 


Artère lacry¬ 
male. 


Direction. 


Terminaison 
de Tarière lacry¬ 
male. 


1° Artère lacrymale : l une des branches les plus considé¬ 
rables de rophihulmique, qui la fournit immédiatement avant 
son entrée dans l’orbite. Il n’est pas rare delà voir provenir 
de l’artère méningée moyenne. Celte variété conduit à celle 
dans laquelle l’artère ophthalmique elle-même vient de la 
méningée moyenne. 

L’artère lacrymale se porte horizontalement d’arrière en 
avant le long de la paroi externe de l’orbite, entre le périoste 
et le muscle droit externe, et pénètre la glande lacrymale, à 
laquelle elle fournit un très-grand nombre de rameaux. Ré¬ 
duite à un très-petit calibre lorsqu’elle sort de celle glande, 
elle va se terminer en partie dans la conjonctive, en partie 
à l’arcade palpébrale supérieure. 

Dans son trajet, elle fournit quelquefois une petite artère 


(1) On pourrait diviser d’une manière plus philosophique les branches qui 
viennent de Tophthalmique : 4° en celles qui sont destinées au globe de l’œil, 
artères rétinienne, ciliaires courtes ou choroïdiennes, ciliaires moyennes ou 
longues et ciliaires antérieures ; 2° en celles qui se distribuent aux parties con¬ 
tenues dans la cavité orbitaire , artères lacrymale et musculaires ; 3° en celles 
qui sont extérieures à la cavité orbitaire, artères palpébrale, sus-orbitaire, 
ellimoïdale, frontale et nasale. 
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méningienne qui se porte en arrière, traverse la fente sphé¬ 
noïdale, et va se jeter dans la dure-mère, où elle s’anasto¬ 
mose avec la méningée moyenne. Ce rameau peut, chez quel¬ 
ques sujets, être considéré comme un rameau d’origine de l’ar¬ 
tère lacrymale. Il représente une transition au cas dans lequel 
l’artère lacrymale vient de la méningée moyenne. Elle fournit 
assez souvent une artère ciliaire longue, toujours quelques 
branches névrilematiques au nerf optique, et quelques 
branches musculaires au muscle élévateur de la paupièfe 
supérieure et au droit supérieur; enfin, un rameau qui tra¬ 
verse l’os de la pommette, rameau malaire, et va s’anasto¬ 
moser dans la fosse temporale avec Tarière temporale pro¬ 
fonde antérieure , et sur l’os malaire lui-même avec la 
irasversale de la face. 

V Centrale de la rétine . Bien distincte des artères névri¬ 
lematiques du nerf optique, excessivement grêle, elle naît, 
soit de Tophthalmique, soit de l’une des ciliaires, pénètre 
obliquement dans l’épaisseur du nerf, au centre duquel elle se 
place, et dans Taxe duquel elle marche d’arrière en avant, 
pénètre dans le globe oculaire, et s’épanouit en 7 ou 8 ra- 
! meaux divergents qui affectent une forme radiée, et qui au 
premier abord paraissent être des plis de la rétine : ces ra¬ 
meaux divergents s’appliquent contre la face interne de la 
rétine qu’ils soutiennent et qu’ils accompagnent jusqu’aux 
procès ciliaires. Un rameau bien distinct des précédents tra¬ 
verse directement le corps vitré d’arrière en avant dans Taxe 
de l’œil, et se porte à la capsule du cristallin après avoir fourni 
ries rameaux d’une excessive ténuité à la membrane hvaloïde. 

B. Branches qui naissent au-dessus du nerf optique. 

1<> Sus-orbitaire ou surcilière (supra orbitalis, Hall.). 
|Elle se sépare de Tophthalmique au moment où cette artère 
, jToisc le nerf optique; quelquefois elle vient de la lacrymale. 
[Yès-variable dans son volume, elle semble, dans certains 
'.as, être en partie remplacée par la branche orbitaire de la 
emporale, ou par la branche frontale de Tophthalmique. Elle 


j 


Rameau mé- 
ningieo. 


ArUtfre ciliaire 
longue. 


Branches né- 
vrilematiqucs et 
musculaires. 


Rameau 

malaire. 


2° Centrale de 
la rétine. 


Branche du 
cristallin. 


1° Branche 
sus-orbitaire ou 
surcilière. 
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Sa réflexion. ' 


Sa division. 


Itainusculc 

diploïquc. 


Artères ciliaires. 


Ciliaires 
courtes ou pos¬ 
térieures. 


Leur flexuo¬ 
sité et leur épa¬ 
nouissement. 


Ciliaires 
moyennes ou 
longues. 
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sc porte horizontalement en avant entre le périoste de la 
voûte orbitaire et l’élévateur de la paupière supérieure, ac¬ 
compagnée par le nerf frontal; elle sort de l’orbite par l’é¬ 
chancrure surcilière, se réfléchit sur cette échancrure comme 
sur une poulie de renvoi, devient verticale ascendante, et se 
divise en deux branches : l’une sous-cutanée, qui se porte 
en haut entre la peau et les muscles orbiculaire et frontal ; 
l’autre périostique, qui se place entre les muscles et le pé¬ 
rioste, et se ramifie dans ce dernier. Souvent la branche sous- 
cutanée sc divise en deux rameaux : l’un interne et l’autre 
externe. On regarde comme constant un ramuscule diploï- 
que que l’artère envoie dans l’épaisseur du frontal à son 
passage sur l’échancrure surcilière. Ce ramuscule m’a paru 
manquer souvent. 

2° Artères ciliaires. On peut les diviser en postérieures 
ou courtes, en moyennes ou longues , et en antérieures . 

Les ciliaires courtes ou postérieures (brèves vel poste - 
riores , Hall.), destinées à la choroïde et aux procès ciliaires 
(artères uvéales, Chauss.), en nombre indéterminé, et qu’on 
dit s’élever jusqu’à 30 et même ûO, naissent souvent par deux 
troncs : un inférieur qui se sépare de l’ophthalmique en de¬ 
hors du nerf optique ; un supérieur qui s’en sépare au-dessus. 
Il n’est pas rare de voir l’artère lacrymale fournir le tronc 
ciliaire inférieur : les ciliaires marchent très - flexueuses le 
long du nerf optique, et parvenues au globe de l’œil, se con¬ 
tournent en tire-bouchon, s’épanouissent immédiatement en 
une touffe comme chevelue de ramuscules flexueux qui en¬ 
lacent le nerf optique, traversent la sclérotique tout autour de 
l’insertion de ce nerf, et se répandent, comme il sera dit ail¬ 
leurs, dans la choroïde et les procès ciliaires. 

Les ciliaires moyennes ou longues (ciliares longœ, 
Hall. ; artères iriennes, Chauss.), destinées à l’iris, au 
nombre de deux, une interne et une externe, traversent la 
sclérotique à une certaine distance du nerf optique, marchent 
entre la sclérotique et la choroïde au niveau des extrémités 
du diamètre transverse de l’œil. Arrivées au cercle ciliaire, 
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elles se bifurquent pour s’anastomoser entre elles, et former 
le grand cercle de l’iris. De tous les points de la circonférence 
de ce cercle partent des rameaux nombreux et parallèles qui, 
parvenus à la petite circonférence de l’iris, se bifurquent et 
s’anastomosent pour former le petit cercle de cette mem¬ 
brane. 

Les ciliaires antérieures (ciliares anteriores, Hall.), 
en nombre indéterminé, fournies par les artères musculaires, 
et quelquefois par la lacrymale et la sous-orbitaire, donnent 
quelques rameaux à la conjonctive, pénètrent dans la scléro¬ 
tique à peu de distance de la cornée, et vont se jeter daus le 
grand cercle de l’iris. 

3° Artères musculaires, divisées en supérieure et infé¬ 
rieure. La supérieure, qui est plus petite, manque souvent, et, 
dans ce cas, elle est remplacée par des rameaux qui viennent 
de la lacrymale, de la sus-orbitaire ou des ciliaires. Elle se 
distribue dans les muscles élévateur de la paupière supérieure, 
droit supérieur, droit interne et grand oblique de l’œil. 

La musculaire inférieure, qui ne manque jamais, se porte 
d’arrière en avant entre le nerf optique et le muscle droit infé¬ 
rieur, fournit le plus grand nombre des ciliaires antérieures, 
et se distribue aux muscles droit externe, droit inférieur et 
petit oblique. Quelquefois la musculaire inférieure ne s’épuise 
pas dans les muscles, et vient s’anastomoser par arcade avec 
la sous-orbitaire de la maxillaire interne. 

C. Branches qui naissent en dedans du nerf optique. 

1° Artères ethmoïdales, divisées en antérieure et en posté¬ 
rieure. La postérieure (ethmoïdea posterior, Hall.), qui se 
sépare la première de rophthalmique, est quelquefois si volu¬ 
mineuse , quelle paraît être une branche de bifurcation de 
rophthalmique : d’autres fois elle n’existe qu’à l’état de vestige. 
Elle se porte de dehors en dedans, parcourt le canal orbitaire 
interne postérieur; qui la conduit dans la gouttière elhmoïdale 
du crâne, et là se divise en deux branches, une méningienne 
et une nasale. La méningienne se ramifie dans la dure-mère, 


Ciliaires 

antérieures. 


Artères mus¬ 
culaires. 
Supérieure. 


Inférieure. 


Artères cth- 
moîdales. 

1° Postéiieure. 


Rameau mé- 
ningicn. 

Rameau nasal. 
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2° Ant'ii ietire. 


Rameau nui- 
ningien. 


Rameau nasal. 


Artères (»al- 
pébrales. 


Palpébrale 

inférieure. 


Arcade pal¬ 
pébrale infé¬ 
rieure. 


Anastomose 
de la palpébrale 
inférieure avec 
le rameau orbi¬ 
taire de la sous- 
orbitaire. 
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el plus particulièrement dans la faux du cerveau ; la brandie 
nasale pénètre dans les fosses nasales par les irons de la lame 
criblée , el s’anastomose avec les divisions de la spliéno-pa- 
latine. 

L 'ethmoïdale antérieure (jethmoïdca anterior, Hall.), 
dont le calibre est en raison inverse de celui de la postérieure 
qu’elle remplace quelquefois, pénètre dans le crâne par le 
conduit orbitaire interne antérieur et se divise en rameau 
méningien qui se porte sur la faux du cerveau, el en rameau 
nasal qui pénètre dans les cavités olfactives par les trous de la 
lame criblée. Les rameaux de la faux sont remarquables par 
leurs flexuosités. 

2° Artères palpébrales ( palpébrales itna aut duœ, 
Hall.). Divisées en supérieure cl en inférieure ; toutes deux 
se séparent de l’ophihalmique au niveau de la poulie cartila¬ 
gineuse du grand oblique ; quelquefois elles naissent par un 
tronc commun. Le plus souvent la palpébrale inférieure se 
sépare un peu avant la palpébrale supérieure. Quelquefois la 
supérieure est si volumineuse, qu’elle semble une bifurcation 
de l’artère oplitlialmique elle-mcme. 

La palpébrale inférieure se porte verticalement en bas, 
derrière le tendon du muscle orbiculaire, se recourbe de de¬ 
dans en dehors pour gagner la paupière inférieure qu’elle 
parcourt dans toute sa longueur, à la manière d’une arcade, 
sans décrire aucune flexuosité, et se termine insensiblement 
au niveau de l’angle externe des paupières. 

L’arcade qu’elle constitue, arcade palpébrale inférieure, 
est située entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immé¬ 
diatement au-dessous du bord libre de ce cartilage. 

Au moment de pénétrer dans l’épaisseur de la paupière, la 
palpébrale inférieure fournit une branche très-remarquable 
qui s’anastomose avec la branche orbitaire de la sous-orbitaire. 
L’arcade qui résulte de cette anastomose, donne un rameau qui 
pénètre dans le canal nasal ('rameau du canal nasal), et se 
ramifie dans la muqueuse de ce canal, qu’elle accompagne 
jusque dans le méat inférieur. 
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La palpébrale supérieure se porte de haut en bas, der¬ 
rière le muscleorbiculaire des paupières, et, parvenue au ni¬ 
veau du point lacrymal supérieur, se réfléchit de dedans en 
dehors entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immé¬ 
diatement au-dessus du bord libre de ce cartilage; parcourt 
en formant une arcade ( arcade palpébrale supérieure'), 
toute la longueur de ce bord libre, et se termine en s’anasto¬ 
mosant avec un rameau palpébral, branche de la temporale 
superficielle. 

D. Branches terminales de l’ophthalmique. 

Parvenue à l’extrémité antérieure de l’angle rentrant que 
forme la paroi supérieure de l’orbite avec la paroi interne, 
l’artère ophthalmique se termine en se divisant en nasale et 
frontale . 

1° Artère nasale. Très-variable en volume, souvent plus 
volumineuse que l’ophthalmique elle-même, ce qui l’a fait 
regarder par quelques anatomistes comme la branche de ter¬ 
minaison de l’artère faciale avec laquelle elle s’anastomose 
toujours, elle sort de l’orbite au-dessus du tendon de l’orbi- 
culaire, fournit une petite branche qui pénètre de suite dans 
la gouttière de l’os unguis, pour se distribuer à la muqueuse 
du sac lacrymal ( branche du sac lacrymal ), et se divise en 
deux branches : l’une, Xartère angulaire, occupe le sillon de 
séparation qui existe entre le nez et la joue, entre le pyrami¬ 
dal et l’élévateur superficiel, accompagnée parla veine qui est 
en dehors, et se continue sans ligne de démarcation avec la 
faciale, en sorte qu’il y a inosculation entre les deux vaisseaux, 
sans qu’il soit possible d’établir leurs limites respectives; l’au¬ 
tre, la dorsale du nez, longe le dos de cet organe, et va se 
terminer au niveau de l’aile du nez, en s’anastomosant avec 
l’artère de celte aile. Des deux branches de la nasale, qui sont 
sous-cutanées, parlent de nombreuses ramifications qui re¬ 
couvrent toute la surface de l’organe. 

2° Artère frontale . Moins volumineuse que la nasale, et 
généralement moins volumineuse que la sus-orbitaire ou sur- 
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supérieure. 
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l.’oplithalmi- 
que fournit au 
globe de l’œil. 


Aux muscles 
de l’œil. 


Aux paupières. 

Aux voies 
lacrymales. 


A la région 
fronialc. 


Au nez et aux 
fosses nasales. 


Terminaison 
de l’artère caro¬ 
tide interne. 


Sa division en 
lois branches. 


cilière, elle se porte de bas en haut sur le front parallèlement 
à la sus-orbitaire, avec laquelle elle communique en haut par 
une branche transversale, et se divise en rameaux sous-cutanés 
qui sont situés entre la peau et les muscles, en rameaux mus¬ 
culaires et en rameaux périosliques. 

RÉSUMÉ SUR LA DISTRIBUTION DE L’orHTHALMIQUE. 

L’oplilhalmique fournit : 1° au globe de l’œil ; 2° à ses dé¬ 
pendances, muscles, paupières, voies lacrymales; 3° à la ré¬ 
gion frontale; U° au nez et aux fosses nasales. 

Elle appartient au globe de l’œil : 1° par l’artère centrale de 
la rétine qui est destinée à la rétine, à la membrane hyaloïde 
et à la capsule du cristallin; 2° par les artères ciliaires posté¬ 
rieures, moyennes et antérieures, qui se distribuent à la cho¬ 
roïde, aux procès ciliaires et à l’iris. 

Elle appartient aux muscles de l’œil par les artères muscu¬ 
laires et par d’autres ramuscules provenant des diverses bran¬ 
ches de l’ophthalmique; 

Elle appartient aux paupières par les artères palpébrales; 

Aux voies lacrymales : 1° par l’artère lacrymale pour la 
glande; 2° parles artères du sac et du canal nasal; 

À la région frontale, par les artères frontale et sus-orbi¬ 
taire ; 

Au nez, par les artères nasales ; aux fosses nasales, par les 
artères ethmoïdales. 

BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDB INTERNE*! 

Lorsque la carotide interne a fourni l’ophthalmique, elle se 
trouve placée dans une excavation profonde que présente le 
cerveau, à l’extrémité interne de la scissure de Sylvius, et se 
divise immédiatement en trois branches qui s’écartent en for¬ 
mant la patte d’oie. 

De ces trois branches, une est antérieure: c’est la cérébrale 
antérieure, ou artère du corps calleux ; une externe, c’est 
la cérébrale moyenne , ou artère de la scissure de Sylvius; 
une postérieure, c’est la communicante postérieure. 
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11 n’est pas rare de voir l’artère cérébrale postérieure four¬ 
nie par la carotide interne, et c’est alors de cette dernière que 
part la communicante postérieure, qui s’abouche directement 
avec l’extrémité antérieure du tronc basilaire. 

Artère cérébrale antérieure. 

Préparation. L’étude de ces artères n’exige aucune préparation : il 
suffit de renverser le cerveau de manière à mettre sa base en évidence. 
On reconnaîtra chaque artère à la description suivante. 

Vartère céi'éhrale antérieure , artère du corps calleux , 
se porte immédiatement après son origine en avant et en de¬ 
dans vers la ligne médiane, et arrive ainsi à la scissure qui 
sépare les deux lobes antérieurs du cerveau. Là, elle se trouve 
rapprochée de celle du côté opposé, et communique avec elle 
par une branche transversale qui coupe perpendiculairement 
leur direction. Cette branche anastomotique, si remarquable 
par son volume, par sa brièveté, par sa direction, porte le 
nom de communicante antérieure. Elle est quelquefois rem¬ 
placée par deux branches plus petites; quelquefois sa brièveté 
est telle, qu’on dirait que les deux artères cérébrales anté¬ 
rieures sont accolées et confondues dans ce point. Le plus sou¬ 
vent sa longueur est d’une à deux lignes, et alors elle fournit 
des petits vaisseaux qui pénètrent dans le ventricule moyen. 

Après cette communication, les artères cérébrales antérieu¬ 
res devenues parallèles, se portent d'arrière en avant, se réflé¬ 
chissent de bas en haut au-devant de l’extrémité antérieure du 
corps calleux, puis se portent d’avant en arrière jusqu’à l’ex¬ 
trémité postérieure de ce corps, en décrivant une courbure 
qui représente exactement celle du corps calleux. 

Avant de se réfléchir sur le bord antérieur du corps calleux, 
les artères cérébrales antérieures fournissent quelques ramus- 
cules aux nerfs optiques et olfactifs, au troisième ventricule, 
à la partie voisine du lobe antérieur du cerveau, et plusieurs 
branches considérables qui se distribuent successivement à la 
face inférieure du même lobe. Au moment de leur réflexion et 
à la face supérieure du corps calleux, on voit se détacher de 


Artère céré¬ 
brale antérieure. 


Communicante 

antérieure. 


Réflexion des 
artères cérébra¬ 
les antérieures. 


Branches 
qu’elles fournis¬ 
sent avant et 
après leur ré¬ 
flexion. 
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la convexité de la courbe qu’elles décrivent des branches con¬ 
sidérables qui se distribuent successivement à la face interne 
des deux hémisphères: les premières d’arrière en avant, les 
suivantes d’avant en arrière, toutes de bas en haut; la plu¬ 
part atteignent la convexité du cerveau. De la concavité de 
leur courbure partent des minuscules capillaires qui pénè¬ 
trent dans l’épaisseur du corps calleux. 

On peut considérer comme terminaison de l’artère cérébrale 
antérieure une très-petite branche qui continue le trajet de 
l’artère, et qui, parvenue à l’extrémité postérieure du corps 
calleux, se réfléchit de liant en bas, et se termine dans les cir¬ 
convolutions voisines du cerveau. 

Artère cérébrale moyenne. 

Artère céré- Plus considérable que la précédente, Xartère cérébrale 

braie moyenne. 

moyenne{ramusposterior internæ caroticlis, Hall., bran¬ 
che postérieure ou externe , Boyer) se porte en dehors et en 
arrière pour gagner la scissure de Sylvius, dans laquelle elle 
s’enfonce ; fournit, avant de s’y engager, des rameaux très- 
multipliés et assez volumineux qui pénètrent perpendiculaire¬ 
ment de bas en haut la couche très-mince de substance céré¬ 
brale placée à l’angle de réunion de la scissure médiane du 
cerveau avec la scissure de Sylvius (1). 
sa division en Aussitôt qu'elle a pénétré dans la scissure de Sylvius, la cé- 

trois branches. 

rebrale moyenne se divise en troisbranches : une anterieure, 
qui s’accole au lobe antérieur; une postérieure, qui s’accole au 
lobe postérieur; une moyenne, qui répond à l’espèce de petit 
lobe caché dans la scissure (lobule du corps serré) ; toutes 
suivent la direction de cette scissure dans laquelle elles sont 
cachées, et dont elles sortent pour se ramifier sur les circon¬ 
volutions et les anfractuosités du cerveau, en s’anastomosant 
entre elles et avec les divisions des artères cérébrales anté¬ 
rieure et postérieure. 

Il importe de remarquer, et cette observation s’applique à 

(1) Nous verrons plus tard que cette légion du cerveau appartient au corps 
strié. 
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toutes les artères cérébrales, 1“ que les divisions artérielles Remarque 
destinées à la surface du cerveau sont extrêmement fiexueuscs; S c c J r ^ a s 
2° qu’elles s’enfoncent dans les anfractuosités, et revêtent le fe* 16 " 9 cérébla ' 
bord libre et les deux faces des circonvolutions entre les¬ 
quelles elles sont situées; 3° que ces branches se ramifient 
très-largement et parcourent un trajet fort étendu; que leurs 
flexuosités ont trait à la multiplicité des branches qu’elles four¬ 
nissent; U° que les ramifications ne sont pas toutes successives, 
que des faisceaux de capillaires très-fins parlent de tous les 
points de la circonférence des vaisseaux d’un certain calibre, 
pour pénétrer immédiatement dans la substance cérébrale. 

Artère communicante postérieure ou communicante de Willis. 

Extrêmement variable dans son volume, ordinairement communicante 
grêle , la communicante de Willis (arteria commuai- <leWillis - 
cans, seu quœ circulum Willisii facit, Hall.) forme quel¬ 
quefois la division la plus considérable de la carotide interne. 

Née de la partie postérieure de la carotide, elle se porte 
directement d’avant en arrière, et se jette dans la cérébrale 
postérieure fournie par le tronc basilaire. 

Dans certains cas, la communicante de Willis peut être 
considérée comme la principale origine de la cérébrale posté¬ 
rieure qui semble naître alors de la réunion de cette commu¬ 
nicante avec la bifurcation antérieure du tronc basilaire. 

Artère choroïdienne. 

De la partie postérieure de la carotide interne, et en dehors Artère cho- 
de la communicante de Willis, naît ,'une branche toujours roïdiem,e ’ 
petite, mais qui paraît constante : c’est l 'artère du plexus 
choroïde qui se porte en arrière et en dehors le long de la 
bandelette optique, et par conséquent le long du pédoncule 
cérébral, fournit à cette bandelette et à ce pédoncule, pénètre 
dans le ventricule latéral par l’extrémité antérieure de la 
grande fente cérébrale, fournit à la corne d’Ammon, à la ban¬ 
delette frangée, et se termine dans le plexus choroïde (1). 

(1) Pour compléter de suite l’étude du système artériel de l’encéphale, il 
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La carotide 
interne appar¬ 
tient exclusive¬ 
ment au cerveau 
et à l’œil. 


Concours de 
l’artère verté¬ 
brale. 


Absence de 
communication 
directe entre la 
carotide externe 
et la carotide 
interne. 


RESUME SUR LA DISTRIBUTION* DES CAROTIDES PRIMITIVES. 


Les caroiides primitives sont destinées à la télé, et aux or¬ 
ganes qui occupent la région antérieure du cou. 

L'artère carotide interne appartient exclusivement au 
cerveau et à l’organe de la vision, d’où, sans doute, au moins 
en partie, le rapport qui existe entre l’état du cerveau et l’état 
de l’œil, rapport exprimé par celte sentence vulgaire, que 
l’œil est le miroir de lame. 

Bien que le développement de la carotide interne soit en 
rapport assez exact avec le volume du cerveau, cette artère 
n’est pas la seule voie pour l’abord du sang a cet organe. L’ar¬ 
tère vertébrale, branche volumineuse de la sous-clavière, 
vient compléter les moyens de circulation du cerveau , et ce 
concours d’une artère destinée au membre thoracique prouve 
d’une manière péremptoire qu’il n’y a rien de spécial dans le 
sang apporté au cerveau par la carotide interne. 

Nous avons vu que l’artère opluhalmique communiquait 
soit avec la maxillaire externe ou faciale par l’artère nasale, 
soit avec la sous-orbitaire par l’artère palpébrale. Du reste, 
la carotide interne n’a aucune communication directe avec la 
carotide externe, à moins qu'elle ne fournisse la pharyngienne 
inférieure ou l’occipitale. Je noierai cependant quelques ra¬ 
meaux méningiens fournis par la carotide interne dans l’é¬ 
paisseur du sinus caverneux. 

L 'artère carotide externe, par opposition à ce qui a lieu 
pour la carotide interne, fournit un très-grand nombre de 
branches qui appartiennent à la face, aux parois du crâne , 
aux organes de la respiration, et enfin aux organes de la di¬ 
gestion. 

A . Les artères de la face peuvent se diviser en celles des 
parties superficielles et en celles des parties profondes. 

1° Les artères superficielles de la face proviennent d’origines 

convient de s’occuper de Y artère 'vertébrale , branche de la sous-clavière, en 
négligeant la portion de celle artère qui est en dehors du crâne. 
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irès-multipliées. La principale est fournie par la faciale, ou 
maxillaire externe ; les autres sont la transversale ou les 
transversales de la face, branche de la temporale; la na¬ 
sale, branche descendante de l’ophthalmique ; la buccale, la 
massélérine, la sous-orbitaire et la mentonnière, branches de 
la maxillaire interne. Les artères du côté droit communiquent 
très-largement, et pour ainsi dire à plein canal, avec celles du 
côté gauche ; et, de chaque côté, les branches provenant des 
diverses sources ne communiquent pas moins largement entre 
elles, en sorte que, dans les hémorrhagies de la face, il faut 
pratiquer la ligature des deux bouts du vaisseau divisé. Je ferai 
remarquer la richesse du système artériel de la face, le nombre 
et le calibre des rameaux musculaires et cutanés, disposition 
en rapport avec la vitalité de la peau de la face , la présence 
des bulbes pileux, et avec les usages des muscles relative¬ 
ment à l’expression faciale. 

2° Les artères profondes de la face sont en grande partie 
fournies par la maxillaire interne. Ainsi la sphéno-palaline 
fournit aux fosses nasales : quelques rameaux de la sous-orbi¬ 
taire pénètrent dans l’orbite. Nous rappellerons plus bas les 
branches qui fournissent à la cavité buccale, aux fosses zygo¬ 
matique et sphéno-maxillaire. Du reste, la circulation super¬ 
ficielle et la circulation profonde de la face sont liées entre 
elles par une foule d’anastomoses. 

C. Branches crâniennes . Les branches de la carotide ex¬ 
terne destinées aux parois du crâne sont : 1° les artères du 
cuir chevelu, occipitales, temporales, auriculaires posté¬ 
rieures, sus-orbitaires et frontales. Il importe de remarquer 
au sujet de ces artères : 1° leur volume, qui est en rapport 
avec la très-grande vitalité de la peau de la tête et avec l’exis¬ 
tence des bulbes pileux ; 2° leurs flexuosités, qui me parais¬ 
sent en rapport avec le grand nombre de branches qu’elles 
fournissent; 3° leur situation dans le tissu cellulaire dense 
qui unit la peau aux muscles et à l’aponévrose épicranienne. 
En outre, de petites branches se placent entre le péricrâne 
d’une part, et les muscles et l’aponévrose épicranienne d’une 
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Artères mé¬ 
ningées. 


Artères (le l’or¬ 
gane de rouie. 


Branches des 
organes de la 
digestion. 

l°Des organes 
de la mastica¬ 
tion. 


2° Des glandes 
salivaires. 


3° Du voile du 
palais. 


autre part : on voit cette disposition au front, où ces branches 
émanent des frontales et des sous-orbitaires, et à la région 
temporale, où elles portent le nom de temporales profondes : 
ces branches sont à la fois périostiques et musculaires. 

2° Les artères de Vintérieur du crâne sont les artères 
méningées, dont la principale est la méningée moyenne, 
branche de la maxillaire interne : d’autres, les petites artères 
méningées, pénètrent par la plupart des trous de la base du 
crâne. Parmi ces dernières, nous ferons remarquer les bran¬ 
ches méningicnnes de la pharyngienne inférieure, la ptérygo- 
méningée de la maxillaire interne, les branches méningées 
des ethmoïdales et de la lacrymale, auxquelles se joignent 
quelques petits rameaux fournis par la carotide interne .en¬ 
core contenue dans le sinus caverneux. 

Aux artères des parois du crâne, nous devons rapporter t 
celles de l’organe de l’ouïe, qui sont : 1° l’auriculaire posté- 1 
rieure; 2° les auriculaires antérieures qui se distribuent au 
pavillon de l’oreille et au conduit auditif ; 3° la lympanique, 
qui pénètre par la scissure de Glaser; 4° le petit rameau de 
la méningée moyenne, qui pénètre par l’hiatus de Fallope. 

D. Branches destinées aux organes de la digestion. Les 
branches de la carotide externe , destinées aux organes de la 
digestion, appartiennent : 1° aux organes de la mastication : ce 
sont les alvéolaires, les sous-orbitaires et les dentaires infé¬ 
rieures, qui sont destinées aux dents et aux os maxillaires ; la 
palatine supérieure qui appartient à la voûte du palais ; les 
temporales moyennes, profondes, massélérine et ptérygoï- 
diennes qui fournissent aux muscles de la mastication. 

2° Aux organes de l’insalivation ; la parotide reçoit ses 
branches de la carotide externe et de la temporale ; la glande 
sous-maxillaire de la faciale ; la glande sublinguale de l’artère 
du même nom. 

3° Au voile du palais et aux amygdales ; par la palatine as¬ 
cendante ou inférieure de la faciale, par la palatine supérieure 
et par la pharyngienne inférieure. 

4° Au pharynx , par le rameau pharyngien, division de la 


k° Du pharynx. 
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thyroïdienne supérieure, par la pharyngienne inférieure, ou 
pharyngo-méningée, la thyroïdienne, la ptérygo palatine, ou 
pharyngienne supérieure, la vidienne et la palatine de la 
faciale. 

5° A rœsophage, par les branches œsophagiennes descen- 5 ° De rœso- 

, . phage» 

dantes de la thyroïdienne supérieure. 

E. Branches des voies aériennes . Les branches de la ca- Branches des 
. . _ . , . , . . . voies aériennes. 

rotide externe, destinées aux voies aeriennes, sont les laryn¬ 
giennes supérieure et inférieure, branches de la thyroïdienne 
supérieure, laquelle est essentiellement destinée à la glande 
thyroïde \ les sphéno-palatines, branches de la maxillaire in¬ 
terne, destinées aux fosses nasales. 
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Situation gé¬ 
nérale du tronc 
brachial. 


Noms divers 
qu'il reçoit dans 
son trajet. 


Origine du 
tronc brachio¬ 
céphalique. 


Longueur du 
tronc brachio¬ 
céphalique. 


• ARTERE DU MEMBRE THORACIQUE 

OU TRONC BRACHIAL. 


Un seul tronc artériel est destiné au membre thoracique, 
c’est le tronc brachial (Chaussier) : né de la crosse de l’aorte, 
directement du côté gauche, par le tronc braehio-céphalique 
à droite, il sort du thorax entre la première côte et la clavi¬ 
cule , traverse le creux de l’aisselle, longe la partie interne du 
bras, se place au-devant de l’articulation du coude, et se 
divise en deux branches terminales, qui fournissent à l’avant- 
bras et à la main. 

Le tronc brachial présentant dans son trajet des rapports 
importants à connaître, et fournissant en outre tin très-grand 
nombre de branches, on a établi, pour en faciliter l’étude, des 
divisions artificielles; chacune de ces divisions a reçu un nom 
particulier déduit de la région qu’elle occupe. Ainsi, le tronc 
brachial prend successivement les noms d 'artère sous-cla¬ 
vière ; d’ artère axillaire ; d’ artère humérale ; ses divi¬ 
sions terminales sont Xartère radiale et l 'artère cubitale . 

TRONC BRACHIO-CÉPHALIQUE ET ARTERES SOUS-CLAVIÈRES. 

Tronc hrachio-cèphaliquc. 

Le tronc brachio-céphalique, tronc commun de la sous- 
clavière et de la carotide primitive droites, tronc innominé 
ou anonyme de beaucoup d’auteurs , a été tour à tour consi¬ 
déré soit comme faisant partie de la carotide (Yésale) , soit 
comme faisant partie de la sous-clavière (Riolan). Tl naît de 
la crosse de l’aorte au moment où d’ascendante qu’elle était, 
cette crosse devient horizontale. Il est situé en avant et à 
droite des autres artères fournies par la crosse de l’aorte. 

Sa longueur est d’un pouce à quinze lignes (de 2A à 30 
millimètres). 
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Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en 
dehors. 

Rapports : 1° en avant, le tronc brachio-céphalique ré¬ 
pond au sternum, dont il déborde presque toujours l’extré- 
mité supérieure, et dont il est séparé par le tronc veineux 
brachio-céphalique gauche, par le thymus ou par le tissu cellu¬ 
laire abondant qui le remplace, et par les attaches sternales 
des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien. 

2° En arrière, il répond à la trachée qu’il croise oblique¬ 
ment. 

3° En dehors, à la plèvre et au médiastin qui le séparent 
du poumon droit. 

k 6 En dedans, à la carotide primitive gauche dont il est sé¬ 
paré par un espace triangulaire dans lequel on voit la trachée. 

Ces rapports importants dont la connaissance a permis aux 
chirurgiens modernes de porter une ligature sur le tronc bra¬ 
chio-céphalique, présentent de nombreuses variétés indivi¬ 
duelles. Dans certains cas, le tronc brachio-céphalique dé¬ 
borde la fourchette sternale de presque toute sa longueur ; il est 
alors facilement accessible, soit à une plaie accidentelle, soit 
aux recherches du chirurgien pour l’application d’une ligature. 

On [a pensé que l’existence du tronc brachio-céphalique 
expliquait la prédominance du membre thoracique droit sur 
le gauche : cette assertion n’est nullement fondée. 

Le tronc brachio-céphalique ne fournit d’ailleurs aucune 
branche collatérale ; ce n’est que dans quelques cas exception¬ 
nels qu’on l’a vu donner une thyroïdienne inférieure appelée 
thyroïdienne de Neubauer, du nom de l’anatomiste qui a appelé 
l’attention sur cette variété anatomique (1). Le même anato- 

(1) Celte thyroïdienne inférieure m’a paru naître plus souvent encore de la 
crosse de l’aorte, entre le tronc brachio-céphalique et la carotide primitive 
gauche. Voici la description exacte d’un cas de thyroïdienne de Neubauer, pré¬ 
senté à la Société anatomique par M. Hilairet (en mars 1845). Cette artère nais¬ 
sait du tronc brachio-céphalique à la réunion des deux tiers internes avec le tiers 
externe : elle marchait de dehors en dedans et de haut en bas au-devant de fa 
trachée, d’abord très-flexueuse, puis à peine flexueuse ; arrivée sur la ligne 
médiane, elle gagnait le bord inférieur du corps thyroïde, fournissait à ce bord, 

h 2 . 
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aucune branche. 





Origine. 
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et la sous-cla- 
viere gauche. 

Différences î 
1° De longueur. 
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misic a vu Tarière mammaire interne droite naître du tronc 
brachio-céphalique. 

Arlcre sous-clavicre. 

La sous-clavicre (portion sous-clavière du tronc bra¬ 
chial, Cliauss.) naît à droite du tronc brachio-céphalique ; 
à gauche elle naît de la crosse de l’aorte. 

Variétés d'origine. Une variété d’origine extrêmement 
fréquente est celle dans laquelle la sous-clavière droite naît 
au-dessous de la sous-clavière gauche, à la partie postérieure 
et inférieure de la crosse aortique, d’où elle sc porte en haut 
et à droite, le plus souvent derrière la trachée et l’oesophage, 
quelquefois entre ces deux conduits, rarement au-devant de 
la trachée. 

Les limites inférieures de la sous-clavière ne sont pas bien 
déterminées. Suivant la plupart des auteurs, la sous-clavière 
cesse, et prend le nova $ axillaire au niveau de son passage 
entre les muscles scalènes (1). Il me semble plus convenable 
de prendre la clavicule pour limite respective des deux artères. 
Tout ce qui est au-dessus de la clavicule appartient a la sous- 
clavière , tout ce qui est au-dessous appartient à l’axillaire. 

I)e la différence d’origine des artères sous-clavière droite et 
gauche, résultent des différences remarquables de longueur, 
de direction , et de rapports entre ces deux vaisseaux. 

1° Différence de longueur. La sous-clavière droite est plus 
courte que la gauebe. La différence est mesurée par la lon¬ 
gueur du tronc innommé : on doit en outre tenir compte de la 
légère différence qui existe, sous le rapport de la hauteur, entre 
l’origine du tronc innominé et celle de la sous-clavière gauche. 

puis se portait de bas en liant sur la ligne médiane, au-devant de l’isthme du 
corps thyroïde, et donnait un rameau au bord supérieur concave de ce corps : 
réduite alors à un filel assez grêle, elle continuait son trajet vertical de bas en 
haut, au-devant du cartilage erieoïde, puis au-devant de la membrane crieo- 
thyroïdienne, sur laquelle elle se terminait en s’anastomosant avec un rameau de 
l’artère thyroïdienne supérieure. 

(1) Suivant quelques auteurs, ec serait ail moment où l’artère sous-cla\icre 
sort de l’intervalle des scalènes; suivant d’autres, ce serait dans l’intervalle 
même de ces muscles qu’elle changerait de nom. 
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2° Différence de calibre. Quant à la différence de calibre 
entre la sous-clavière du côté droit et celle du côté gauche, 
elle ne mérite pas d’être notée d’une manière particulière. 

3° Différence de direction . La sous-clavière droite sc porte 
d’abord obliquement en dehors et un peu en haut, et s’in¬ 
fléchit ensuite sur le sommet du poumon , en décrivant une 
courbe à concavité tournée en bas. La sous-clavière gauche 
se porte verticalement en haut avant de se recourber sur le 
sommet du poumon, au niveau duquel elle change brusque¬ 
ment de direction pour devenir horizontale. ♦ 

U° Différence de rapports. Pour indiquer ces différences, 
nous diviserons la sous-clavière en trois portions. Première 
portion: étendue depuis l’origine de l’artère jusqu’au scalcno; 
deuxième portion : située dans l’intervalle des scalènes ; 
troisième portion : étendue des scalènes à la clavicule. Les 
différences de rapports ne portent que sur la première por¬ 
tion des artères sous-clavières. 

A. Rapports de la première portion de la sous-clavière 
droite. En avant, elle répond à l’extrémité interne de la clavi¬ 
cule, à l'articulation sterno-claviculaire, au peaucier, aux at¬ 
taches claviculaires du sterno-mastoïdien, aux muscles sterno- 
hyoïdien et sterno-thyroïdien, à l’angle de réunion de la veine 
jugulaire interne avec la veine sous-clavière, aux nerfs pneu- 
mo-gastrique et diaphragmatique droits. 

En arrière, au nerf récurrent et à l’apophyse transverse de 
la septième vertèbre cervicale. 

En dehors, à la plèvre médiasline qui la sépare du poumon. 

En dedans, elle est séparée de la carotide primitive du même 
côté par un espace triangulaire. 

Elle est entourée par un tissu cellulaire lâche, par un grand 
nombre de ganglions lymphatiques et par des anses nerveuses 
provenant du grand sympathique. 

Rapports de la première portion de la sous-clavière 
gauche. Ces rapports ont lieu avec les mêmes organes, mais 
il y a des modifications. Ainsi, les rapports avec la plèvre mé¬ 
diasline et avec le poumon gauche sont beaucoup plus étendus. 
La veine sous-clavière croise perpendiculairement Tarière, au 
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lieu de lui être parallèle ; d’une autre pari, les nerfs pneumo¬ 
gastrique et diaphragmatique gauches la côtoient parallèle¬ 
ment, au lieu de la croiser. Elle est parallèle à la carotide pri¬ 
mitive gauche, au lieu de former un angle avec elle. Au lieu 
d’avoisiner la clavicule, elle avoisine la colonne vertébrale. 

B. Rapports de la deuxième portion des sous-clavières. 
Entre les scalènes, les artères sous-clavières répondent en bas 
à la partie moyenne de la première côte, qui présente une 
dépression correspondante au trajet de l’artère ; en haut, aux 
deux scalènes qui se rapprochent au-dessus d’elle ; en arrière, 
au plexus brachial ; en avant, au scalène antérieur qui la sé¬ 
pare de la veine sous-clavière. Cet isolement de l’artère eide 
la veine au niveau des scalènes est un des points les plus im¬ 
portants de l’histoire des sous-clavières. 

C. Troisième portion. Au sortir des scalènes jusqu'à la 
clavicule, la sous-clavière répond au triangle sus-claviculaire, 
c’est-à-dire à l’espace borné en avant par le sterno-masloï- 
dien, en arrière par le trapèze, en bas par la clavicule. Elle 
répond en avant à la clavicule dont elle est séparée par la 
veine sous-clavière qui lui est accolée, et par le muscle sous- 
clavier ; en arrière, au plexus brachial qui plus bas enlacera 
l’artère; en haut, au peaucier qui la sépare de la peau, à 
l’artère scapulaire supérieure, qui la croise obliquement ; en 
bas, à la première côte. 

Il résulte de ces rapports, 1° que la compression de la sous- j 
clavière et la suspension du cours du sang dans le membre 
thoracique peuvent avoir lieu par l’abaissement forcé de la I 
clavicule ; 2° que la sous-clavière peut être facilement sentie, 
comprimée et liée au-dessus do la clavicule ; 3° que les frag¬ 
ments anguleux d’une fracture de clavicule ne pourraient in¬ 
téresser les parois de cette artère qu’après avoir transpercé le 
muscle sous-clavier et la veine sous-clavière. 

Du reste, l’artère sous-clavière présente quelques variétés 
sous le point de vue de sa direction et de ses rapports : chez 
les individus dont le cou est court et les épaules très-élevées, 
l’artère est enfoncée sous la clavicule ; chez ceux dont le cou 
est long et lcr clavicule basse, l’artère soulève le peaucier et 






ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE VERTEBRALE. 


663 


la peau. Mais la variété la plus importante est celle qui a trait 
aux rapports de l’artère sous-clavière avec les scalènes. Ainsi, 
il n’est pas rare de voir l’artère sous-clavière située au-devant 
du scalène antérieur affecter des rapports immédiats avec la 
veine sous-clavière (1). 

Branches collatérales . L’artère sous-clavière donne des Branches cot- 
branches collatérales qu’on peut diviser en supérieures, in¬ 
férieures et externes . Les supérieures sont la vertébrale et 
la thyroïdienne inférieure ; les inférieures sont la mam¬ 
maire iïiterne et 1 "intercostale supérieure y les externes 
sont la scapulaire postérieure, la scapulaire supérieure 
ou cervicale transverse, et la cervicale profonde . 

Indépendamment de ces branches, les sous-clavières four¬ 
nissent quelquefois près de leur origine des artères péricar¬ 
diques, thymiques, et œsophagiennes ; il n’est pas rare devoir 
la sous-clavière gauche fournir l’artère bronchique de son côté. 

Vertébrale. 

U artère vertébrale, destinée au centre nerveux cérébro-ra¬ 
chidien, fournit plus particulièrement à la moelle épinière, à la 
protubérance, au cervelet et à la partie postérieure du cerveau. 

C’est la première et la plus volumineuse des branches four- calibre, 
nies par la sous-clavière, dont elle semblerait, chez quelques 
sujets, une branche de bifurcation. Il est assez ordinaire de 
rencontrer une très-grande inégalité de calibre entre les deux 
vertébrales. Morgagni dit avoir vu la vertébrale droite quatre 
fois plus volumineuse que la gauche; j’ai vu cette dernière 
artère remplacée par un rameau extrêmement grêle. 

Origine. Elle naît en haut et en arrière de la sous-clavière, Origine, 
au moment où celle-ci s’infléchit sur le sommet du poumon ; 
souvent la vertébrale gauche vient directement de la crosse 
de l’aorte entre la carotide primitive et la sous-clavière du 

(1) Dans un cas de ce genre qui m’a été communiqué par M. Demeaux, 
aide d’anatomie de la Faculté, il n’y avait pas de tronc brachio-céphaiique , 
mais un tronc bi-carotidien ; la sous-clavière droite naissait de l’aorte descen¬ 
dante et passait derrière la trachée et l’œsophage. (La pièce anatomique a été 
déposée au musée de la Faculté,) 
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même côté. On a vu la vertébrale droite naître dans l’angle 
de bifurcation du tronc innominé entre la carotide primitive 
et la sous-clavière droites. D'autres fois on a vu la vertébrale 
naître par deux racines qui provenaient tantôt toutes les deux 
de la sous-clavière, tantôt Tutic de la sous-clavière , l'autre 
de la crosse de l’aorte (1). 

Trajet. Immédiatement après s cire détachée de la sous- 
clavière, la vertébrale se porte verticalement en haut et un 
peu en arrière, pénètre entre les apophyses transverses des 
sixième et septième vertèbres cervicales pour traverser le trou 
dont est percée la base de l’apophyse transverse de la sixième ; 
continue son trajet ascendant à travers les trous des apophyses 
transverses cervicales, décrit de légères sinuosités en passant 
de l’une à l’autre, et arrive ainsi à l’axis. Là, elle décrit une 
première grande courbure verticale entre l’atlas et l’axis, puis 
une deuxième grande courbure horizontale entre l’occipital et 
l’atlas (2), traverse la dure-mère, et pénètre dans le crâne 
par le trou occipital : les deux artères vertébrales se portent 

(1) Une des variétés les plus remarquables d’origine de Tarière vertébrale, 
est la suivante, qui m’a été communiquée par M. le professeur Dubreuil. 

Sur une femme de quarante-cinq ans, les artères vertébrales ne provenaient 
ni Tune ni l'autre des artères sous-clavières correspondantes. La vertébrale 
gauche émergeait directement de la crosse de l’aorte, entre la sous-clavière et 
la carotide primitive gauches. La vertébrale droite provenait de la carotide 
primitive droite, à quatre millimètres au-dessus de la naissance de cette der¬ 
nière ; toutes deux marchant parallèlement au-devant de la colonne verté¬ 
brale, jusqu'à la troisième vertèbre cervicale , s’engageaient dans les trous 
vertébraux des apophyses transverses de cette vertèbre, ayant fourni le long de 
ce trajet plusieurs petites branches supplémentaires des cervicales ascendantes 
qui manquaient complètement. L'artère sous-clavière ne donnait donc ici nais¬ 
sance qu’à cinq branches collatérales. 

Dans un cas présenté par M. A. Leroux à la Société de biologie, l'artère 
cervicale s'anastomosait à gauche à plein canal et à angle droit avec la verté¬ 
brale au moment où celle-ci allait entrer dans le crâne. A droite, l'anastomose 
était également transversale, mais l’artère cervicale ne semblait pas se terminer 
dans la vertébrale aussi manifestement qu’à gauche ; dans la moitié de son tra¬ 
jet, elle paraissait divisée en deux branches, Tune externe musculaire, l’autre 
interne anastomotique. 

(2) Les courbures de Tarière vertébrale ont-elles trait aux mouvements de 
la tête sur la colonne vertébrale. 3 
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ensuite en convergeant au-devant du bulbe rachidien, et, 
parvenues au sillon qui sépare la protubérance du bulbe, se 
réunissent à angle aigu pour constituer le tronc basilaire . 
Les deux courbures si remarquables que décrit la vertébrale 
avant son entrée dans le crâne, sont en harmonie avec celles 
que décrit la carotide interne dans le canal carotidien et le si¬ 
nus caverneux. J’ai vu la vertébrale irès-flexueuse à ia partie 
inférieure du cou avant son entrée dans le chemin couvert que 
lui forment les apophyses transverses des vertèbres cervicales. 

Variétés de trajet . Il n’est pas rare de voir la vertébrale 
s’engager dans le canal des apophyses transverses cervicales 
par le trou de la cinquième vertèbre de cette région : il n’est 
même pas fort rare de la voir pénétrer par le trou de la qua¬ 
trième, de la troisième et même de la deuxième. Il est excessi¬ 
vement rare de lavoir s’engagerdans le trou de la septième(l). 

Rapports . Avant de s’engager dans le trou de la sixième 
vertèbre cervicale, la vertébrale est très-profondément située 
sur le rachis, entre les muscles longs du cou et scalène anté¬ 
rieur, derrière l’artère thyroïdienne inférieure. Depuis la 
sixième vertèbre cervicale jusqu’à l’axis, elle est protégée par 
le canal couvert que forme la série des trous appartenant aux 
apophyses transverses cervicales, dans leurs intervalles, par 
les muscles intertransversaires, et se trouve placée au-devant 
des nerfs cervicaux : entre l’axis et l’atlas d'une part, l’allas 
et l’occipital de l’autre, elle est en rapport avec les muscles 
grand et petit obliques , et grand droit postérieur de la tête. 
Dans le cas où l’artère vertébrale ne s’engage dans les trous 
vertébraux qu’au niveau de la troisième ou deuxième vertèbre 
cervicale, elle longe l’artère carotide interne. 

Dans le crâne, elle est placée entre la surface basilaire de 
l’occipital et la face antérieure du bulbe rachidien. 

Branches collatérales . Dans son trajet le long du canal des 
apophyses transverses, l’artère vertébrale fournil des rameaux 
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(1) Pour mon compte, je nai jamais rencontré cetle dernière anomalie ; je 
serais meme porté à en révoquer en doute l’existence, le lion de l’apophyse 
transverse de la septième vertèbre cervicale n’étant évidemment qu’un veslige. 
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spinaux qui pénètrent dans le canal vertébral par les trous de 
conjugaison et se comportent de la mémo manière que les ra¬ 
meaux spinaux des artères intercostales et lombaires. Plu¬ 
sieurs de ces rameaux sont fournis par la cervicale ascendante 
et par les rameaux prévertébraux de la pharyngienne infé¬ 
rieure. Les deux courbures de la vertébrale fournissent un 
grand nombre de petites branches musculaires qui se distri¬ 
buent aux muscles profonds de la région cervicale en s’anasto¬ 
mosant avec les branches de l’occipitale et de la cervicale pro¬ 
fonde. Parmi ces rameaux, il en est un ou deux qui pénètrent 
dans le crâne par le trou occipital, et se distribuent ù la por¬ 
tion de dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures 
et à la faux du cervelet : c’est Xaricre méningée postérieure 
(rami méningés posteriores, Haller ; occipito-méningienne, 
Cliauss.). Sœmmering a signalé un autre petit rameau mé- 
ningien, qui pénètre dans le crâne le long de la première paire 
cervicale, et qui m’a paru constant. 

Dans le crâne , avant de se réunir pour constituer le tronc 
basilaire, les artères vertébrales fournissent les rameaux 
spinaux postérieur et antérieur y et l 'artère cérébelleuse 
inferieure et postérieure. 

A. Hameaux spinaux. Petites branches remarquables par 
leur gracilité, par leur origine, à angle obtus, de sorte qu’elles 
décrivent un trajet vertical descendant, tout à fait opposé au 
trajet vertical ascendant de l’artère vertébrale : on les distingue 
en antérieure et en postérieure. C’est à tort qu’on considère 
ces rameaux comme se continuant jusqu’à la partie inférieure 
de la moelle : leur ténuité est telle, qu’ils ne peuvent fournir 
à la moelle que dans un trajet très-court ; ils ne sont réelle¬ 
ment que le commencement de la série des artères spinales, 
que continuent, dans.toute la longueur de la moelle, des bran¬ 
ches venues des artères cervicales, dorsales et lombaires. 

1° Hameau spinal postérieur . Il naît de l’artère vertébrale 
au moment où elle occupe les côtés du bulbe, et quelquefois il 
naît de la cérébelleuse inférieure, se porte fïexueuxen dedans 
et se divise en rameau ascendant qui va se rendre sur les côtés 





ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE VERTEBRALE. 


667 


du quatrième ventricule ; et en rameau descendant qui des¬ 
cend sinueux sur les côtés de la face postérieure de la moelle 
et se divise en deux artérioles : l’une, plus petite, située au- 
devant ; l’autre, plus considérable, située en arrière des ra¬ 
cines postérieures des nerfs spinaux ; forme , pour chaque 
paire, un réseau dans lequel elle est enlacée, et communique 
par des branches transversales extrêmement contournées sur 
elles-mêmes et disposées en aréoles, avec les rameaux corres¬ 
pondants du côté opposé. C’est donc à tort que Chaussier a 
donné aux rameaux spinaux postérieurs le nom de médian 
postérieur du rachis. Le rameau spinal postérieur émané 
de la vertébrale s’épuise bientôt ; il est continué par des bran¬ 
ches émanées des branches spinales cervicales, dorsales et 
lombaires, qui se portent de bas en haut, le long des racines 
postérieures, et, parvenues sur les côtés de la moelle, se 
bifurquent en branches ascendantes et en branches descen¬ 
dantes, qui s’anastomosent avec les branches voisines, forment 
un réseau qui enlace chaque paire de nerfs et qui communique 
par des branches flexueuses avec celles du côté opposé. 

2° Rameau spinal antérieur . Un peu moins grêle que le 
postérieur, il se détache de la vertébrale près du tronc basi¬ 
laire ; quelquefois même, de ce tronc basilaire ou de la céré¬ 
belleuse inférieure, se dirige presque verticalement en dedans 
et en bas au-devant du bulbe, et s’anastomose par conver¬ 
gence à la manière des deux vertébrales avec le rameau spinal 
antérieur du côté opposé, pour constituer un tronc médian , 
justement nommé médian antérieur du rachis, qui se place 
sous la bandelette nacrée du sillon médian antérieur, et qui 
est continué par des branches venues des artères cervicales, 
dorsales et lombaires. 

Le tronc spinal antérieur ou médian résulte donc de l’anasto¬ 
mose par convergence des rameaux spinaux antérieurs four¬ 
nis par la vertébrale. Dans un cas, il n’existait pas de rameau 
spinal gauche ; mais le droit avait le double du volume accou¬ 
tumé. Considéré dans son ensemble, et indépendamment de sa 
branche d’origine, le tronc spinal médian antérieur présente 
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les dispositions suivantes. Volumineux jusqu’au-dessous du 
renflement brachial de la moelle cpinière, il devient excessive¬ 
ment grêle dans toute la portion de moelle intermédiaire au 
renflement brachial et au renflement terminal; un peu au- 
dessus de ce dernier, il acquiert tout à coup un calibre consi¬ 
dérable, diminue graduellement en approchant de l'extrémité 
inférieure de la moelle, et devenu capillaire, se prolonge jus¬ 
qu’au sacrum avec le cordon qui termine cette moelle. 

Chemin faisant, le tronc médian antérieur reçoit des bran¬ 
ches de renforcement qui proviennent : au cou, de la cervicale 
ascendante et de la vertébrale; au dos et aux lombes, des 
rameaux spinaux des artères intercostales et lombaires. Ces 
branches pénètrent dans le canal fibreux que la dure-mère 
fournit à chaque paire de nerfs, s’accolent aux ganglions aux¬ 
quels elles donnent quelques rameaux, se mêlent en quelque 
sorte aux filets d’origine du nerf correspondant dont elles 
suivent la [direction , envoient un ramuscule en arrière pour 
l’artère spinale postérieure, et viennent se jeter dans le tronc 
spinal antérieur sous un angle variable comme l'insertion du 
nerf à la moelle. 

Les branches spinales de renforcement ne sont pas à beau¬ 
coup près en nombre égal à celui des nerfs. Si la disposition 
que j’ai observée sur trois sujets était constante, il n’y aurait 
que trois branches de renforcement pour la région cervicale, 
une ou deux pour la portion rétrécie de la moelle, une seule 
pour le bulbe inférieur. Celle-ci, dont le volume égalait dans 
un cas celui de l’opliihalmique, se portait à la moelle sons un 
angle extrêmement aigu ; parvenue à la ligne médiane, elle se 
divisait en deux branches : l’une, supérieure ascendante, très- 
petite ; l’autre, inférieure, très-considérable, qui était la véri¬ 
table continuation du tronc. 

Du ratnean spinal antérieur partent : 1° des ramuscules anté¬ 
ro-postérieurs extrêmement multipliés, qui pénètrent dans le 
sillon médian , et de là dans l’épaisseur de chaque moitié de 
moelle correspondante ; T des rameaux latéraux qui se portenl 
de chaque côté et se ramifient sur le névrilemme de la moelle. 
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B. Artère cérébelleuse inférieure et postérieure. Elle 
naît en dehors de la vertébrale et quelquefois du tronc basi¬ 
laire : son calibre, assez considérable (grande cérébelleuse 
inférieure, Chauss.), est souvent inégal d’un côté à l’autre. 
Elle se contourne immédiatement, en décrivant des flexuosités 
remarquables autour du bulbe rachidien, passe entre les filets 
d’origine du grand hypoglosse, vient se placer au-devant des 
racines du pneumo-gaslrique et du glosso-pharyngien, croise 
le corps restiforme, devient postérieure au bulbe, occupe les 
côtés de l’ouverture du quatrième ventricule, se porte d’avant 
en arrière entre le lobule médian du cervelet et le lobe laté¬ 
ral , et se divise en deux branches : l’une interne, qui conti¬ 
nue son trajet dans le sillon de séparation du lobule médian 
et du lobe latéral, fournit au lobule médian et se réfléchit de 
bas en haut dans la scissure que présente en arrière le cerve¬ 
let ; l’autre, externe, qui se porte en dehors, à la face infé¬ 
rieure du cervelet, et se divise en un grand nombre de rameaux 
que l’on suit jusqu’à la circonférence du cervelet, et qui s’ana¬ 
stomosent avec la cérébelleuse supérieure. 

Tronc basilaire. 

Le tronc basilaire (artère méso-céphalique, Chauss.) 
est le résultat de l’anastomose par convergence des deux verté¬ 
brales. Son calibre, supérieur à celui de chaque vertébrale, 
est inférieur à la somme des calibres des deux vertébrales réu¬ 
nies, disposition qui devient une cause d’accélération dans le 
cours du sang. Le tronc basilaire commence au niveau du sil¬ 
lon de séparation du bulbe et de la protubérance annulaire, 
et finit en se bifurquant au-devant du bord antérieur de cette 
protubérance ; il mesure donc le diamètre antéro-postérieur 
de la protubérance dont il occupe le sillon médian. Lorsqu’il 
arrive (et cette disposition est très-fréquente) que les artères 
vertébrales sont déjetées à droite, le tronc basilaire se porte 
horizontalement ou obliquement à gauche pour atteindre le 
sillon médian. 

Le tronc basilaire ne fournit aucune branche par sa partie 
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inférieure qui repose sur la gouttière basilaire; de sa partie 
supérieure se détachent une foule de ramuscules chevelus qui 
pénètrent dans la protubérance. l)e ses parties latérales nais¬ 
sent : 1® la cérébelleuse inférieure et antérieure ; 2° la 
cérébelleuse supérieure. 

La cérébelleuse antérieure et inférieure, d’un volume 
extrêmement variable suivant les sujets, et qui est rarement le 
même du côté droit et du côté gauche, naît vers le milieu de la 
longueur du tronc basilaire et quelquefois de la vertébrale elle- 
même, se porte en dehors et en arrière, passe tantôt derrière 
le nerf de la sixième paire, tantôt au-devant de lui, longe le 
pédoncule cérébelleux, passe au-devant des nerfs facial et 
auditif, et va se terminer sur le lobule antérieur du cervelet. 

Cérébelleuse supérieure. Elle naît immédiatement derrière 
la bifurcation terminale du tronc basilaire, en sorte qu’elle 
peut être considérée comme une branche de terminaison de ce 
tronc qui se diviserait ainsi en quatre branches. Née à angle 
droit, derrière le nerf moteur oculaire commun , la cérébel¬ 
leuse supérieure, accompagnée par le nerf pathétique, con¬ 
tourne le pédoncule cérébral dans le sillon qui le sépare de la 
protubérance, et, parvenue à la face supérieure de cette pro¬ 
tubérance, se divise en deux branches : l’une externe, qui se 
porte en dehors, le long de la moitié antérieure de la circonfé¬ 
rence du cervelet; l’autre interne, qui se dirige en dedans, 
sur les côtés du vermis superior, ou lobule médian du cerve¬ 
let, et se subdivise en deux rameaux : l’un antéro-postérieur, 
qui se porte d’avant en arrière sur les côtés du lobule médian, 
jusqu’à la circonférence du cervelet, sur laquelle il s’épanouit ; 
l’autre transversal, qui continue le trajet primitif, se porte 
sur la ligne médiane, entre le lobule médian et la valvule de 
Vieussens auxquels il se distribue. 

Branches terminales du tronc basilaire : ce sont les ar¬ 
tères cérébrales postérieures. Elles se séparent à angle va¬ 
riable, se dirigent en avant et en dehors, puis se recourbent 
d’avant en arrière pour se contourner sur le pédoncule céré¬ 
bral, parallèlement à la cérébelleuse supérieure dont elles sont 
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séparées par le nerf moteur oculaire commun. Elles suivent 
le bord concave de la grande fente cérébrale, et, parvenues 
au niveau de l’extrémité postérieure du corps calleux, aban¬ 
donnent cette fente pour se porter d’avant en arrière, sur la 
face inférieure du lobe postérieur du cerveau, où on les suit 
jusqu’à l’extrémité occipitale de ce lobe. 

Chemin faisant, la cérébrale postérieure fournit immédiate¬ 
ment après son origine : 1 ° une foule innombrable de petits 
rameaux chevelus parallèles qui pénètrent dans la substance 
du cerveau par l’intervalle des pédoncules antérieurs, d’où 
le nom d’espace cendré perforé qu’on donne à cet intervalle 5 
2 ° au moment où elle se recourbe d’avant en arrière, elle reçoit 
l’artère communicante de Willis, quelquefois très-volumi¬ 
neuse, d’autres fois très-grêle. Lorsque la communicante est 
volumineuse, elle est bien évidemment une des racines de la 
cérébrale postérieure, laquelle présente un volume quelque¬ 
fois double ou triple de celui qu’elle avait avant d’avoir reçu 
cette artère. La part que prend l’artère carotide interne à la 
formation de la cérébrale postérieure, est donc variable. Dans 
certains cas, ainsi que je l’ai dit plus haut, la cérébrale posté¬ 
rieure en provient exclusivement. 

La choroïdienne postérieure naît en arrière de la céré¬ 
brale postérieure, aussitôt après l’anastomose de celte artère 
et de la communicante : elle contourne le pédoncule cérébel¬ 
leux , passe au-dessus des tubercules quadrijumeaux auxquels 
elle fournit, et va se porter à la toile choroïdienne et aux 
plexus choroïdes. 

Au moment où elle abandonne le pédoncule , la cérébrale 
postérieure fournit une branche qui se dirige en dehors et en 
arrière, croise obliquement la longue circonvolution qui limite 
de chaque côté la grande fente cérébrale, et se répand sur la 
face inférieure du cerveau. 

Enfin elle fournit une petite branche constante, qu’on peut 
appeler branche du corps goudronné, auquel elle se dis¬ 
tribue. 


Branches col¬ 
latérales de la 
cérébrale posté¬ 
rieure. 


Anastomoses de 
la cérébrale pos¬ 
térieure avec la 
communicante 
de Willis. 


La communi¬ 
cante est quel¬ 
quefois une des 
racines de la cé¬ 
rébrale posté¬ 
rieure. 


Choroïdienne 

postérieure. 


Branche du 
corps goudron¬ 
né. 
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Considérations générales sur la distribution des artères carotide interne 
et vertébrale, et sur les artères de la moelle épinière. 


Calibre des 
vaisseaux céré¬ 
braux. 

Situation et 
courbures. 


Absence üc 
rameaux colla¬ 
téraux. 


Anastomoses. 


Hexagone ar¬ 
tériel de ta base 
du cerveau. 


Branches qui 
partent des an¬ 
gles du polygone 
artériel. 


1/encéphale reçoit ses vaisseaux de quatre troncs princi¬ 
paux, provenant, les deux antérieurs, des carotides primi¬ 
tives , ce sont les carotides internes ; les deux postérieurs des 
sous-clavières, ce sont les vertébrales. On doit remarquer, 
au sujet de ces vaisseaux : 1° leur calibre considérable qui est 
en rapport avec le volume du cerveau ; 2° leur situation pro¬ 
fonde avant leur entrée dans le crâne ; 3 ° leurs courbures 
multipliées au moment où ils pénètrent dans la cavité encé¬ 
phalique , courbures qui ont évidemment pour usage de ralen¬ 
tir le cours du sang ; U° l'absence de rameaux collatéraux 
remarquables : il n’y a d’exception que pour l’ophlhalmique, 
branche de la carotide interne ; disposition qui lie la circula¬ 
tion de l’œil à celle du cerveau ; 5 ° les anastomoses de ces 
vaisseaux â la base du crâne, savoir : anastomose des artères 
vertébrales entre elles, ou plutôt fusion de ces artères pour 
former le tronc basilaire ; anastomose des carotides internes 
par la communicante antérieure qui unit les cérébrales anté¬ 
rieures; anastomose des carotides internes avec les verté¬ 
brales, par la communicante de Willis. Il résulte de ces ana¬ 
stomoses un hexagone artériel dont les bords antérieurs sont 
formés par les cérébrales antérieures, les bords postérieurs 
par les cérébrales postérieures, les bords latéraux par les 
communicantes de Willis (1). 

De ce polygone, comme d’un centre, partent toutes les artè¬ 
res du cerveau, savoir : de l’angle antérieur, les cérébrales an¬ 
térieures ; de l’angle postérieur, le tronc basilaire ; des angles 
latéraux et antérieurs , les cérébrales moyennes; des angles 
latéraux et postérieurs , les cérébrales postérieures. 


(1) Chez un sujet mort d’apoplexie , Morgagni trouva une absence de com¬ 
munication entre les artères vertébrales et lies artères carotides. Il attribue en 
partie l’apoplexie à cette circonstance. Il fait encore jouer un rôle à l’origine 
delà vertébrale gauche, qui, dans ce cas, venait directement de la crosse 
aortique. 
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De ces larges communications anastomotiques, il résulte 
qu’un seul des quatre troncs artériels pourrait suffire à la cir¬ 
culation cérébrale en l’absence des trois autres. La situation 
de l’hexagone artériel entre les os de la base du crâne et le 
cerveau est remarquable en ce qu’elle explique le mouvement 
de soulèvement de ce dernier organe. 

6 ° Les artères du cervelet, du cerveau , de la protubérance 
annulaire et du bulbe rachidien, partent de la même source. 

7 ° Les artères du cerveau passent sur le bord libre d’une 
ou de plusieurs circonvolutions, s’enfoncent dans les anfrac¬ 
tuosités, se réfléchissent d’une paroi de chaque anfractuosité 
sur l’antre, y laissent un grand nombre de vaisseaux extrême¬ 
ment ténus, sortent d’une anfractuosité pour reparaître sur les 
circonvolutions voisines, et ainsi de suite, jusqu’à ce qu’elles 
sqient épuisées : les artères principales du cervelet parcourent 
la surface de cet organe sans s’engager dans ses anfractuo¬ 
sités, où elles n’envoient que de très-petits rameaux : c’est, 
à quelques exceptions près, à l’étal capillaire que les artères 
pénètrent dans la substance cérébrale. 

Thyroïdienne inférieure. 

Préparation. Disséquer les muscles de la région sous-hyoïdienne ; 
suivre les branches thyroïdiennes; suivre dans les gouttières des apo¬ 
physes transverses, et jusque dans l’intérieur du canal vertébral, les 
divisions de l’artère cervicale ascendante. 

La thyroïdienne inférieure naît en avant de la sous-cla¬ 
vière, sur un plan antérieur à la vertébrale, qui se sépare sou¬ 
vent au même niveau qu’elle. C’est une des artères les plus 
susceptibles de variations dans son calibre, dans son origine 
et dans les branches qu’elle fournit. Elle naît assez souvent de 
la carotide primitive, quelquefois de la crosse de l’aorte entre 
le tronc brachio-céphalique et la carotide primitive gauche, 
d’autres fois du tronc brachio-céphalique ; enfin, elle est quel¬ 
quefois remplacée par la thyroïdienne de Neubauër. Il arrive 
souvent qu’elle naît par un tronc commun avec la scapulaire 
supérieure, moins souvent avec la cervicale transverse, rare¬ 
ment avec la mammaire interne. 


Conséquences 
qui résultent des 
•anastomoses des 
artères du cer¬ 
veau et de leur 
situation à la 
base de ce vis¬ 
cère. 


Mode de distri¬ 
bution des vais¬ 
seaux : 


1° A la surface 
du cerveau ; 


2° A la surface 
du cervelet. 


Origine de la 
thyroïdienne in¬ 
férieure. 


Variétés d’ori 
gine. 


U'd 


II. 
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Calibre. 


Trajet. 


Ses deux cour* 
bures. 


Rapports: 

1° En arrière; 


2® Eu avant. 


Branches col¬ 
latérales. 

Rameaux œso¬ 
phagiens. 

Trachéen. 

Bronchique. 

Musculaires. 

Artère cervi¬ 
cale ascendante. 


Son calibre est en raison inverse de celui de la thyroïdienne 
supérieure de son coté, en rapport avec la présence ou l'ab¬ 
sence d’une troisième thyroïdienne ; il est plus considérable 
dans l’enfance qu’à tout autre âge ; il devient prodigieux dans 
certains goitres ; la thyroïdienne inférieure est quelquefois à 
l’état de vestige ou même manque entièrement. 

Immédiatement après son origine, elle se porte verticale¬ 
ment en haut, puis redescend de manière à décrire une cour¬ 
bure dont la concavité est en bas, décrit ensuite une seconde 
courbure à concavité supérieure, pour atteindre l’extrémité 
inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde dans laquelle 
elle pénètre en se divisant. 

Rapport . 1° En arrière, elle répond à la trachée,à l’œso¬ 
phage et à la colonne vertébrale dont elle est séparée par les 
muscles prévertébraux et par l’artère vertébrale : son rapport 
avec l’œsophage est plus prononcé du côté gauche que du côté 
droit; il est important de se rappeler ce dernier rapport dans 
l’opération de l’œsophagotomie. 

2 ° En avant, la première courbure embrasse la carotide 
primitive, la jugulaire interne, le nerf pneumo-gaslrique et 
le grand sympathique. Le ganglion cervical moyen, quand il 
existe, repose sur elle. La seconde courbure embrasse le nerf 
récurrent ; elle est en outre en rapport avec les muscles de la 
région sous-hyoïdienne. Il est à remarquer qu’il existe à la ré¬ 
gion cervicale un point où trois artères sont contiguës, savoir; la 
carotide primitive, la thyroïdienne inférieure et la vertébrale. 

Branches collatérales. La thyroïdienne fournil en bas un 
rameau œsophagien, quelques rameaux trachéens, un petit 
rameau bronchique. Je l’ai vue fournir l’artère bronchique 
droite. Elle donne en outre plusieurs rameaux musculaires 
ou scalènc antérieur et aux muscles prévertébraux : la plus 
remarquable de toutes ces branches est l 'artère cervicale 
ascendante, variable pour le calibre, qui est quelquefois tel 
qu’on peut considérer celle artère comme une branche de bi¬ 
furcation de la thyroïdienne inférieure. La cervicale ascen¬ 
dante se dirige verticalement en haut au-devant du scalène 
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antérieur, puis dans le sillon qui sépare ce muscle du grand 
droit antérieur, et fournit de petits rameaux à tous ces mus¬ 
cles, de même qu’aux faisceaux d’insertion du muscle angu¬ 
laire; les plus remarquables sont les rameaux cervico-spi - 
naux y qui pénètrent dans les gouttières par lesquelles sortent 
les nerfs cervicaux, se placent au-devant de ces nerfs , et s’a¬ 
nastomosent avec l’artère vertébrale. J’ai vu ces rameaux se 
diviser en deux ramuscules : l’un antérieur, très-ténu, qui 
passait au-devant de l’artère vertébrale et venait émerger en 
avant sur les côtés du corps de la vertèbre correspondante ; 
l’autre postérieur, qui passait entre le nerf cervical et l’artère 
vertébrale, pénétrait par le trou de conjugaison dans le canal 
rachidien, et se distribuait aux vertèbres, à la moelle et à ses 
enveloppes, de la même manière que les branches spinales, 
dorsales et lombaires. La branche prévertébrale de la pha¬ 
ryngienne inférieure produit quelquefois la branche cervico- 
spinale des deux premiers espaces intercervicaux. 

Branches terminales . Au moment où elle atteint l’extré¬ 
mité inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde, l’artère 
thyroïdienne inférieure se divise en trois branches, dont une 
suit le bord inférieur de la glande, dont une autre se porte en 
arrière du bord latéral de cette glande, et dont la troisième 
s’enfonce entre la glande et la trachée , longe le bord infé¬ 
rieur du cartilage cricoïde, devient quelquefois superficielle 
au niveau de l’isthme de la glande thyroïde, et s’anastomose par 
arcade avec la branche correspondante de la thyroïdienne infé¬ 
rieure du côté opposé, le long du bord supérieur de cet isthme. 

Scapulaire supérieure. 

Destinée aux fosses sus et sous-épineuses, la scapulaire 
supérieure ou sus - scapulaire, qu’on pourrait nommer 
cléido-sus-scapulaire, à raison de son trajet, naît de la par¬ 
tie antérieure de la sous-clavière, au-dessous de la thyroï¬ 
dienne inférieure, souvent d’un tronc commun , soit avec la 
scapulaire postérieure, soit avec la thyroïdienne inférieure 
et la scapulaire postérieure réunies. D’abord dirigée verticale¬ 
ment en bas, elle s’infléchit pour se porter horizontalement 
43 . 


Rameaux cer- 
vico-spinaux. 


Branches ter¬ 
minales. 


Origine. 


Trajet. 
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Kuppoi 15 , 


Le long de la 
clavicule. 


Sous le tra¬ 
pèze et dans les 
fosses sus et 
sous dpincuse. c . 


Branches ‘col* 
latérales. 


Petit rameau 
thoracique. 


Branche tra» 
pézienne. 


Hameaux sus 
et sous-épineux. 


en dehors derrière la clavicule qu’elle longe, gagne le bord 
supérieur de l'omoplate, passe au-dessus, irès-rarcmcni au- 
dessous du ligament qui convertit en trou l'échancrure cora- 
coïdienne, se réfléchit sur ce ligament, s’enfonce dans la fosse 
sus-épineuse, croise le bord concave de l’épine de l’omoplate, 
et pénètre dans la fosse sous*épineuse, où elle se termine. 

Rapports. Cachée à son origine par le muscle sterno-mas- 
toïdien , elle occupe la base du triangle sus-claviculaire, cl 
répond en avant ù la clavicule, dont elle suit la direction ; 
en arrière, à l’artère sous-clavière cl au plexus brachial 
qu’elle coupe perpendiculairement ; en haut, au peaucierqui 
la sépare de la peau ; en bas, à la veine sous-clavière ; plus en 
dehors, elle s’enfonce sous le trapèze eu se réunissant au nerf 
sus-scapulaire qu’elle abandonne au niveau de l’échancrure 
coracoïdienne pour le retrouver dans les fosses sus-épineuse 
et sous-épineuse, où elle est située entre les muscles et l’os. 

Branches collatérales. Parmi un grand nombre de ra¬ 
meaux musculaires et cutanés sans nom , je signalerai : 

1 ° Un petit rameau thoracique, qui se porte verticalement 
en bas, derrière la clavicule, traverse le sous-clavier, et vient 
s’anastomoser avec les branches thoraciques ; 

2 ° Une branche pour le trapèze, tellement considérable, 
qu’elle semblerait une branche de bifurcation de l’artère. Elle 
naît le plus souvent au moment où l’artère va s’engager dans 
la fosse sus-épineuse ; d’autres fois, elle naît de l’artère immé¬ 
diatement après son origine, se porte d’avant en arrière en 
contournant les scalènes parallèlement à la scapulaire posté¬ 
rieure, avec laquelle on pourrait la confondre au premier 
abord , et va se jeter en s’épanouissant dans le trapèze et dans 
le muscle sus-épineux qu’elle pénètre, le premier par sa 
face profonde, le second par sa face superficielle : un certain 
nombre de rameaux viennent se distribuer sur le périoste de 
l’acromion et sur la peau correspondante. 

3° Dans les fosses sus et sous-épineuses, elle fournil un 
grand nombre de rameaux périostiques, osseux, musculeux 
et articulaires ; dans la fosse sous-épineuse, elle s’anastomose 
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largement par arcade, avec la scapulaire inférieure, et fournit 
une branche qui longe le bord axillaire de l'omoplate et s'ana¬ 
stomose au niveau de l’angle inférieur avec la scapulaire 
postérieure. 

Scapulaire postérieure. 

Plus considérable que la précédente, étendue de la sous- 
clavière au bord spinal de l’omoplate, la scapulaire posté- 
rieure, cervicale transverse, cervico scapulaire (Chauss.), 
naît de la partie antérieure de la sous-clavière, tantôt en de¬ 
dans des scalènes , tantôt entre ces muscles, le plus souvent 
en dehors (1). Dans le premier cas, elle naît souvent par un 
tronc commun avec la thyroïdienne inférieure, et dans les deux 
autres cas, par un tronc commun avec la scapulaire supé¬ 
rieure , se porte transversalement et légèrement flexueuse en 
dehors ( transversales colli ), à travers les nerfs du plexus 
brachial, et quelquefois à travers le scalène postérieur, et se 
recourbe en arrière en se rapprochant de l’angle postérieur 
et supérieur de l’omoplate. La, au niveau de l’angulaire, elle 
se divise en deux branches : l’une ascendante, l’autre des¬ 
cendante, La branche ascendante ou cervicale se porte au- 
dessous du trapèze, et s’épanouit en un très-grand nombre 
de rameaux qui se répandent dans ce muscle, dans l’angulaire 
et dans le splénius.La branche descendante ou scapulaire , 
qu’on peut considérer comme la continuation de l’artère, se 
place au-dessous du muscle angulaire, contourne l’angle su¬ 
périeur et postérieur de l’omoplate, se dirige verticalement 
en bas le long du bord spinal de cet os, et se termine sur son 
angle inférieur, en s’anastomosant avec la scapulaire infé¬ 
rieure, branche de l’axillaire, et avec la scapulaire supérieure 
déjà décrite. 

Rapports, Superficielle dans la première partie de son tra¬ 
jet , pendant qu’elle traverse horizontalement le triangle sus- 
claviculaire , d’où vient sans doute le nom de cervicale trans - 

(1) C’est dans ce dernier cas que les auteurs qui placent la terminaison de 
la sous-clavière entre les scalènes, disent que la scapulaire postérieure naît de 
l’axillaire. 
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Origine varia¬ 
ble. 


Trajet. 


Division. 
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Branches col« 
latérales. 


Origine. 


Vai iétés d’ori¬ 
gine. 


Trajet. 


Rapports. 


verse ou superficielle qui lui a été donné par quelques 
ailleurs,'elle n’est recouverte que par le peaucier et par l’omo- 
plal-hyoïdicn. Il est rare de voir la scapulaire postérieure 
contourner le scalène et le plexus brachial, sans s’interpo¬ 
ser aux branches du plexus qu’elle traverse à une hauteur 
variable ; plus en arrière, elle est protégée par le trapèze : 
enfin, le long du bord spinal de l’omoplate, elle est inter¬ 
médiaire au rhomboïde et au grand dentelé. 

Branches collaterales . Elles sont destinées au trapèze, au 
scalène postérieur, à l’angulaire, au splénius, aux sus-épineux 
et sous-épineux, au sous-scapulaire, au rhomboïde et au grand 
dentelé. 

Mammaire ou thoracique interne. 

La mammaire interne , moins remarquable par son calibre 
qui est inférieur à celui de la vertébrale, que par l’étendue de 
son trajet et par la multiplicité de ses branches, naît de la sous- 
clavière au niveau de la thyroïdienne inférieure, derrière la 
scapulaire supérieure ; il est peu d’artères qui soient moins 
variables dans leur origine. Les seules variétés qui aient été 
observées se réduisent à celles dans lesquelles cette artère pro¬ 
vient du tronc brachio-céphalique, de la crosse de l’aorte ou 
d’un tronc commun avec la thyroïdienne inférieure. Immédia¬ 
tement après son origine, elle se dirige verticalement en bas 
derrière l’extrémité interne de la clavicule, pénètre dans le 
thorax, croise obliquement le cartilage de la première côte et 
s’infléchit un peu en dedans pour longer la première pièce 
du sternum, au-dessous de laquelle elle reprend sa direction 
verticale parallèle au bord de cet os, jusqu’au niveau de la 
sixième côte, où elle se divise en deux branches : l’une in¬ 
terne, l’autre externe. 

Rapports. Situéeau-devanldu scalène antérieur, recouverte 
à son origine par le nerf phrénique qui la croise très-oblique¬ 
ment, pour se porter à son côté interne, la mammaire interne 
répond à l’extrémité interne de la clavicule dont elle est sé¬ 
parée par le tronc veineux brachio-céphalique; puis elle se 
trouve placée derrière les cartilages costaux et les muscles 
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intercostaux, au-devant de la plèvre, dont la sépare le muscle 
triangulaire du sternum. Elle est située à deux lignes (4 milli¬ 
mètres) environ du bord du sternum, en sorte qu’un instru¬ 
ment piquant peut pénétrer dans le thorax en longeant cet os 
sans léser la mammaire interne ; la dénomination de sous- 
sternale ne convient donc nullement à cette artère, qui serait 
mieux nommée sous-chondro-costale. 

Branches collatérales . Très-multipliées. On peut les divi¬ 
ser en postérieures, en antérieures et en externes . 1° Les 
branches postérieures sont les artères thymiques ou mé¬ 
dias tin es antérieures et la diaphragmatique supérieure ; 
cette dernière artère, qui naît plus bas que les précédentes, 
est extrêmement grêle, s’accole au nerf phrénique, se trouve 
comme lui située entre le péricarde et le feuillet correspon¬ 
dant du médiaslin et gagne le diaphragme, dans lequel elle se 
distribue en s’épanouissant. Bichat a vu la diaphragmatique 
supérieure aussi volumineuse que la mammaire elle-même. 

2 ° Branches externes . Ce sont les intercostales antérieu¬ 
res. Leur nombre est en rapport avec celui des espaces inter¬ 
costaux et double du nombre de ces espaces : leur calibre, peu 
considérable pour les deux premiers espaces, augmente ou 
diminue suivant la longueur de ces espaces. J’ai vu le tronc 
commun destiné au troisième espace intercostal tellement vo¬ 
lumineux , qu’il semblait une branche de bifurcation de la 
mammaire. Il y a généralement deux branches pour chaque 
espace intercostal : l’une, qui longe le bord inférieur de la 
côte, qui est au-dessus ; l’autre, le bord supérieur de la côte, 
qui est au-dessous. Ces deux branches naissent tantôt isolé¬ 
ment de la mammaire, tantôt par un tronc commun. Leur 
origine ayant lieu au-dessus du niveau de l’espace auquel 
elles sont destinées, il en résulte qu’elles parcourent un trajet 
oblique derrière les cartilages costaux. Du reste, les inter¬ 
costales antérieures s’anastomosent par inosculation avec les 
artères intercostales aortiques ou postérieures, en sorte qu’il 
est quelquefois impossible de déterminer la limite respective 
de ces deux ordres de vaisseaux. Chez quelques sujets, elles 
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conslilueiit une arcade de communication d’un calibre uni¬ 
forme, étendue entre la mammaire interne et l’aorte thoracique, 

S ° Branches anterieures. Superficielles, eu nombre égal à 
celui des espaces intercostaux, elles naissent de la partie anté¬ 
rieure de la mammaire interne, se portent directement d’ar- 
ricre en avant, traversent l’espace intercostal correspondant, 
et se divisent eu rameaux cutanés, en rameaux muscu¬ 
laires et en rameaux mammaires. Les uns et les antres se 
recourbent de dedans en dehors, les rameaux musculaires 
sous le grand pectoral, dans lequel ils se distribuent; les 
rameaux cutanés , sous la peau ; les branches antérieures des 
trois premiers espaces vont à la glande mammaire. Chez les 
femmes nouvellement accouchées et chez celles qui nourris¬ 
sent, ces branches deviennent extrêmement volumineuses, 
surtout la seconde, que j'ai vue égaler en calibre l’artère ra¬ 
diale, et décrire de nombreuses flexuosités. Avant de traverser 
les muscles intercostaux, les branches antérieures envoient 
derrière le sternum des rameaux périostiques, dont les uns 
pénètrent directement le sternum , tandis que les autres se 
ramifient sur le périoste. 

Branches terminales. 1° Branche terminale interne. 
Des deux branches terminales, l 'interne, plus petite, conti¬ 
nue le trajet primitif de l’artère, se place derrière le muscle 
grand droit de l’abdomen, pénètre dans sa gaine, et s’y divise 
en un grand nombre de branches : les unes se perdent dans 
ce muscle en s’anastomosant avec les divisions capillaires de 
Tarière épigastrique ; les autres sortent de la gaine du muscle 
droit par des ouvertures particulières, et vont se distribuer 
aux muscles larges de l’abdomen et aux téguments. Avant d’a¬ 
bandonner le cartilage de la septième côte, la branche termi¬ 
nale interne fournit en dedans un petit rameau qui se porte sur 
les côtés de l’appendice xiphoïde, et vient s’anastomoser par 
arcade au-devant de cette appendice avec un rameau sem¬ 
blable du côié opposé. L’anastomose avec l'épigastrique, si¬ 
gnalée dès la plus haute antiquité, et qui servait aux anciens à 
expliquer les liaisons physiologiques si étroites qui unissent les 
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organes génitaux et les glandes mammaires, se présente sous 
l’aspect des communications capillaires les plus vulgaires. 

2 ° Branche terminale externe. Elle est, sous le point de 
vue de la distribution, la continuation de la mammaire interne. 
Elle se dirige en bas et en dehors derrière les cartilages des 
septième, huitième,neuvième, dixième et onzième côtes, qu’elle 
croise obliquement, et se termine au niveau du dernier espace 
intercostal. Chemin faisant, elle donne en dehors les branches 
intercostales antérieures des espaces auxquels elle cor¬ 
respond, deux pour chaque espace, et souvent une seule qui se 
subdivise immédiatement. Ces intercostales vont en diminuant 
graduellement de volume, de même que les espaces diminuent 
en longueur, et se comportent absolument comme les inter¬ 
costales antérieures fournies par le tronc même de la mam¬ 
maire. La branche terminale externe, de même que la branche 
terminale interne, en traversant les insertions costales du dia¬ 
phragme , laisse un grand nombre de rameaux dans l’épais¬ 
seur de ce muscle, d’où le nom de musculo-phrénique, 
donné par Haller à la branche externe, qui fournit, en effet, 
au diaphragme un bien plus grand nombre de rameaux que la 
branche interne. 

Cervicale profonde. 

Préparation . Chercher d’abord cette artère derrière le scalène pos¬ 
térieur, entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale 
et la première côte; suivre cette artère, d’une part, vers sa terminaison 
entre les muscles grand complexus et transversaire épineux ; d’une 
autre part, vers son origine, en dedans des scalènes. 

La cervicale profonde ou postérieure naît profondément 
en haut et en arrière de la sous-clavière, sur le même plan 
que la vertébrale en dehors de laquelle elle est située. Très- 
souvent son origine a lieu par un tronc commun avec l’inter¬ 
costale supérieure. Dirigée d’abord en haut et en arrière, elle 
s’infléchit en dehors derrière le scalène antérieur pour s’en¬ 
foncer entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre 
cervicale et la première côte. Je ne l’ai jamais vue se por¬ 
ter entre la sixième et la septième vertèbre cervicale, bien 
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que j’aie examiné dans ce but une quarantaine de sujets (1). 

Au sortir de l’espace inlerlransversaire, la cervicale pro¬ 
fonde se div ise en deux branches : l’une descendante, que 
j’ai pu suivre jusqu’à la partie moyenne du dos, entre les mus¬ 
cles longs du dos; l’autre ascendante , qui remonte entre le 
grand complexus et le transversaire épineux dans lesquels 
elle se termine. 

Intercostale supérieure. 

Préparation. Elle ne peut être faite que par la surface interne du 
thorax. Pour cela, il faut scier le thorax verticalement. Pour mettre 
l’artère à découvert, il suffit d’enlever la plèvre qui revôt les deux 
premières côtes et les muscles intercostaux. 

Destinée aux deux ou trois premiers espaces intercostaux et 
quelquefois seulement au premier, 1 "intercostale supérieure 
présente des variétés de calibre en rapport avec l’étendue de sa 
distribution. Elle naît en arrière et en bas de la sous-clavière, 
au niveau de la cervicale profonde, et quelquefois d’un tronc 
commun avec celte dernière. Elle descend llexueuse au-devant 
du col de la première, puis de la deuxième côte, en dehors du 
premier des ganglions nerveux dorsaux, et se termine dans le 
deuxième espace intercostal, à la manière d’une intercostale 
aortique ; quelquefois elle s’anastomose largement avec la pre¬ 
mière des intercostales aortiques. L’intercostale supérieure 
fournit pour chaque espace, 1° une branche dorso-spinale ; 
2 ° une branche hit er cos taie proprement dite. Il n’est pas rare 
de voir manquer la branche intercostale du premier espace : 
dans tous les cas, elle est extrêmement petite. 

(1) Ce rapport est si constant que même dans les cas où il existe une côte 
surnuméraire cervicale, c’est entre cette côte surnuméraire et la première côte 
dorsale que passe Tarière cervicale profonde. Quelques étudiants m’ayant prié 
de venir voir un sujet chez lequel la cervicale profonde manquait, et ayant 
vainement cherché cette artère entre la première côte et l’apophyse transverse 
de la dernière veitèbre cervicale, je m’aperçus qu’il existait une côte cervicale : 
or, c’était entre cette côte et la première côte dorsale que se trouvait Tarière. 
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ARTÈRE AXILLAIRE. 

Préparation. Pour préparer l’artère axillaire et toutes les artères du 
membre supérieur, il suffit de disséquer avec soin les muscles, en res¬ 
pectant les branches qui se présentent chemin faisant et en les suivant 
jusqu’à leur origine et jusqu’à leur terminaison. 

Y!artère axillaire est celle partie de l’artère du membre 
thoracique qui fait suite à l’artère sous-clavière et que continue 
l’artère humérale. Ses limites, qui sont purement artificielles, 
sont, d’une part, la clavicule (1); d’une autre part, le bord infé¬ 
rieur du grand pectoral. Elle traverse à la manière d’une dia¬ 
gonale le creux de l’aisselle et se coude au niveau du col de 
l’humérus, pour se continuer avec l’humérale. Appliquée sur 
le thorax à sa partie supérieure, et sur l’humérus à sa partie 
inférieure, elle ne décrit aucune flexuosité remarquable; en 
sorte que dans l’abduction forcée du bras, celle artère éprouve 
une distension qui peut aller jusqu’à déterminer sa déchirure. 
Sa direction est assez exactement tracée par la ligne celluleuse 
qui sépare si souvent la portion sternale de la portion clavicu¬ 
laire du grand pectoral, ou mieux par une ligne fictive éten¬ 
due de la réunion du tiers externe avec les deux tiers internes 
de la clavicule au côté interne du col de l’humérus. 

Rapports. A raison de l’importance qu’il faut attacher 5 la 
détermination précise de ces rapports, nous les considérerons 
en quatre sens. 

En avant, l’axillaire répond successivement au sous-cla¬ 
vier, au grand pectoral et au petit pectoral ; puis au-dessous 
de ce dernier muscle, elle est en rapport une seconde fois avec 
le grand pectoral ; enfin , avec le coraco-brachial. Chez un 
sujet dont le grand pectoral était dépourvu d’insertions clavi¬ 
culaires, toute la portion de l’artère axillaire intermédiaire à 
la clavicule et au bord supérieur du petit pectoral, n’était 
séparée de la peau que par le peaucier. 

En arrière, elle répond à l’espace celluleux qui sépare le 

(1) Les auteurs qui font terminer la sous-clavière dans rinlervabe des sca- 
lenes, fout commencer l’axillaire dans cet inlervalle. 
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muscle sous-scapulaire du grand dentelé ; plus bas, au grand 
rond et au grand dorsal. 

En dedaîis, appuyée d’abord sur la première côte et sur le 
premier espace intercostal, elle s’éloigne ensuite du thorax 
dont elle est séparée par le creux axillaire, et répond à la peau 
qui revêt la paroi externe du creux de l’aisselle et à l’apo¬ 
névrose subjacente. 

En dehors f embrassée d’abord par la concavité de l’apo¬ 
physe coracoïde, elle répond à la tête de l’humérus dont elle 
est séparée par le muscle sous-scapulaire. 

Rapports avec la veine et les nerfs axillaires. Immé¬ 
diatement au-dessous de la clavicule, la veine axillaire est 
située en dedans et à une certaine distance de l’artère, et lui 
devient accolée plus bas. Les veines céphalique et acromiale 
passent au-devant de cette artère. 

Immédiatement au-dessous de la clavicule, le plexus bra¬ 
chial tout entier est situé en dehors de l’artère; seul, un nerf 
thoracique la croise en avant. Sous le petit pectoral, l’artère 
est enlacée par le plexus : d’abord, elle est embrassée par l’es¬ 
pèce de V ouvert supérieurement, que forment les deux ra¬ 
cines du nerf médian ; plus bas, elle se trouve placée entre le 
nerf médian et le nerf cubital qui sont en avant, et le nerf 
radial qui est en arrière; en sorte que pour découvrir l’artère 
dans le creux de l’aisselle, il faut la chercher entre le nerf 
radial et le nerf cubital. 

Conséquences de ces rapports . Elles sont relatives, 1° aux 
plaies de l’aisselle ; 2° à la compression qui peut être exercée 
sur l’artère axillaire, d’une part, par la clavicule fortement 
abaissée contre le premier espace intercostal et la deuxième 
côte, d’une autre part, à l’aide du doigt, dans le creux axillaire 
contre la tête de l’humérus; 3° à la ligature, qui peut être 
faite sous la clavicule au-dessus du petit pectoral ou dans le 
creux de l’aisselle ; 4° à la déchirure de l’axillaire dans les trac¬ 
tions immodérées opérées pour la réduction de luxation (1). 

Branches collatérales. L’axillaire fournil cinq branches : 

(1) J’ai vu deux cas de déchirure de l’artère axillaire par suite d’efforts 
immodérés de réduction dans le cas de luxations anciennes. 
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1 ° au-dessus du petit pectoral, X acromio-thoracique ; 5° sous 
le petit pectoral, la thoracique inférieure ou mammaire 
externe; 3° au niveau du col de riiumérus, la scapulaire 
inférieure et les deux circonflexes (1). 

Acromio-thoracique. 

Je crois devoir réunir sous le litre acromio-thoracique 
Xacromiale et la thoracique supérieure, lesquelles naissent 
presque toujours d’un tronc commun qui se détache à angle 
droit du côté interne de l’axillaire, immédiatement au-dessus 
du petit pectoral, croise perpendiculairement le bord supé¬ 
rieur de ce muscle, et se divise immédiatement en deux bran¬ 
ches : l’une thoracique, l’autre acromiale . 

La branche thoracique se porte en bas et en avant entre 
le grand pectoral et le petit pectoral, et se distribue à ces deux 
muscles, et plus spécialement au dernier. Quelques rameaux 
qui traversent le grand pectoral viennent se distribuer à la 
peau et à la mamelle. 

La branche acromiale se divise en deux rameaux : 1° un 
rameau descendant ou deltoïdien, lequel gagne la ligne 
celluleuse qui sépare le grand pectoral du deltoïde, la par¬ 
court dans toute son étendue, se consume dans ces deux mus¬ 
cles et plus particulièrement dans le deltoïde : ce rameau est 
accompagné par la veine céphalique. 

Un rameau transversal ou acromial qui se porte horizon¬ 
talement en dehors, passe successivement sur le sommet et 

(1) MM. Demarquay et Parmentier m’ont communiqué les détails suivants 
sur une variété anatomique j que j’ai également rencontrée une fois dans mes 
dissections (voyez p. 6S6 la description de l’artère scapulaire inférieure) : 

L’artère axillaire, arrivée au-dessous de l’apophyse coracoïde, se divisait en 
deux branches, l’une interne, l’autre externe. La branche interne, continua¬ 
tion du tronc de l’axillaire, ne fournissait aucun rameau, et se continuait avec 
l’artère brachiale ; la branche externe se portait un peu obliquement en dehors 
et en bas, placée entre le nerf médian et le nerf radial : cette branche four¬ 
nissait seule toutes les artères que donne habituellement l'axillaire ; devenue 
assez grêle, elle s’engageait avec le nerf radial dans la gouttière de torsion de 
l'humérus, et se terminait en s’anastomosant avec les récurrentes radiales anté¬ 
rieure et postérieure. L’artère humérale ne fournissait pas de collatérale ex¬ 
terne ; la branche qui vient d’être décrite en tenait lieu. 
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quelquefois sur la base de l’apophyse coracoïde, sur le liga¬ 
ment acromio-coracoïdien, et longe le tiers externe du bord 
antérieur de la clavicule : il est recouvert dans tout sou trajet 
par le muscle deltoïde, dans lequel il se consume en grande 
partie. Plusieurs rameaux osseux pénètrent la tète de l'humé- 
rus par les trous que l’on remarque sur le col anatomique de 
cet os. Quelques minuscules vont se terminer à la peau qui 
revêt l’acromion ; ce rameau acromial se termine au voisinage 
de l'articulation acromio-claviculaire ; quelquefois une de ses 
divisions suit exactement le bord antérieur de la clavicule. 

Thoracique inférieure, ou longue, ou mammaire externe. 

Beaucoup plus volumineuse que la précédente, naissant 
quelquefois par un tronc commun avec elle, d'autres fois par 
un tronc commun avec la scapulaire inférieure, la thoracique 
inferieure (thoracique longue ou mammaire externe ) se 
sépare de l’axillaire au-dessous du petit pectoral, se dirige 
eu bas et en avant sur la partie latérale du thorax, entre le 
grand pectoral et le grand dentelé, puis entre le grand den¬ 
telé et la peau, et se termine au niveau du sixième espace 
intercostal. Chemin faisant, elle fournil un grand nombre de 
rameaux aux ganglions de l’aisselle, au muscle sous-scapu¬ 
laire, au grand pectoral, au grand dentelé, aux deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième et sixième paires de muscles 
iniercostaux, à la glande mammaire et à la peau. Il n’est pas 
rare de voir la thoracique inférieure remplacer la scapulaire 
inférieure dans une partie de sa distribution, et alors elle 
présente un calibre aussi considérable que cette dernière. 

Scapulaire inférieure ou commune. 

La plus volumineuse des branches que fournit l’artère axil¬ 
laire, la scapulaire inférieure ou commune {sous-scapu¬ 
laire) naît au niveau de la partie inférieure de la tête de l’hu¬ 
mérus, tantôt isolément, tantôt par un tronc commun avec 
la circonflexe postérieure et même quelquefois avec la cir¬ 
conflexe postérieure, la thoracique longue et l’humérale pro¬ 
fonde ; dans ce dernier cas, elle est aussi volumineuse, quel¬ 
quefois même plus volumineuse que la brachiale. A son origine, 
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qui a lieu du côlé externe de l’axillaire, elle est placée entre 
le nerf radial, qui est en dedans, et la branche principale 
d’origine du nerf médian, qui est en dehors : elle se dirige, 
flexueuse, en bas et en dehors, le long du bord inférieur du 
sous scapulaire, parallèlement au grand rond, au-dessous de la 
tête de l’humérus (1), fournit à tous ces muscles des branches 
considérables, et, parvenue au-dessous de l’insertion du muscle 
sous-scapulaire , se divise en deux branches : l’une descen¬ 
dante ou thoracique, l’autre scapulaire proprement dite. 

A. La branche descendante ou thoracique, qui est sou¬ 
vent fournie par l’artère thoracique inférieure, se porte en 
bas et en avant le long du bord axillaire de l’omoplate, paral¬ 
lèlement à la thoracique longue, en arrière de laquelle elle 
est située, et se divise en un grand nombre de rameaux consi¬ 
dérables, dont les uns vont au grand dorsal, plusieurs au 
grand dentelé, et peuvent être suivis jusqu’à la partie la plus 
inférieure de ce muscle; d’autres se contournent sur l’angle 
inférieur de l’omoplate, et vont s’anastomoser avec la branche 
scapulaire de la même artère et avec la scapulaire postérieure 
de la sous-clavière. 

B . La branche scapulaire proprement dite marche acco¬ 
lée au bord inférieur du sous-scapulaire, au-devant de la longue 
portion du triceps brachial, et, parvenue au-dessous de l’in¬ 
sertion scapulaire de ce dernier muscle, se divise en trois 
rameaux : 1° un rameau antérieur sous-scapulaire, qui 
s’enfonce dans cette fosse au-dessous du muscle et s’épanouit 
en un grand nombre de rameaux dont les plus élevés vont 
jusqu’à la capsule scapulo-humérale ; 2° un rameau sous- 
épineux, qui contourne le bord axillaire de l’omoplate , s’en- 
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(1) Ce rapport de la sous-scapulaire avec la tèle humérale me paraît impor¬ 
tant. Dans l’abduction, cette artère est fortement distendue, et je serais étonné 
que cette distension ne fût pas portée jusqu’à la déchirure dans quelques cas de 
luxation ; l’artère circonflexe, au contraire, et par conséquent le nerf circon¬ 
flexe, me paraissent beaucoup moins susceptibles de distension dans l’abduc¬ 
tion du bras. Cependant, il est certain que le nerf circonflexe a été déchiré 
dans certaines luxations ; témoin les paralysies du deltoïde qui succèdent aux 
luxations de l'humérus. 
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fonce entre le muscle et la fosse sous épineuse , et va s’ana¬ 
stomoser par un rameau considérable avec la terminaison de 
la scapulaire supérieure ; 3° un rameau moyen, qui continue 
le trajet primitif de l’artère, longe le bord axillaire de l’omo¬ 
plate entre le grand et le petit rond, puis devient postérieur, 
et se termine en s’anastomosant encore sur l’angle inférieur 
de l’omoplate avec la branche thoracique de la même artère et 
les rameaux sous-épineux de la scapulaire supérieure. 

Circonflexe postérieure. 

La circonflexe postérieure naît en arrière de l’axillaire, au 
niveau de la scapulaire inférieure, qu’elle égale quelquefois en 
volume. Elle se porte horizontalement en arrière entre le mus¬ 
cle sous-scapulaire et le grand rond, contourne de dedans en 
dehors le col chirurgical de l’humérus, en passant successive¬ 
ment entre le vaste interne du triceps et le petit rond, puis sous 
la longue portion du triceps et s’engage sous le deltoïde, à 
la face profonde duquel elle s’accole, en se contournant tou¬ 
jours de manière ù former les trois quarts d’un cercle : elle 
arrive ainsi jusqu’à la partie antérieure et externe de l’humérus 
et se perd dans le deltoïde en s’anastomosant avec les branches 
delloïdiennes de l’artère acromio-thoracique. Dans tout son 
trajet, elle est accompagnée par la veine circonflexe et par le 
nerf axillaire. Au moment où elle se contourne, la circonflexe 
postérieure fournit des branches capsulaires et périostiqucs 
qui se portent à la capsule de l’articulation scapulo-liumérale 
et au périoste de l’humérus. 

Circonflexe antérieure. 

La circonflexe antérieure , petite branche quelquefois 
multiple , naît de l’artère axillaire au-devant de la circonflexe 
postérieure, souvent par un tronc commun avec celte der¬ 
nière : elle se porle horizonialement de dedans en dehors au- 
dessus des tendons du grand dorsal et du grand rond, recou¬ 
verte par le coraco-brachial et par la courte portion du biceps, 
passe sous le tendon de la longue portion de ce muscle, con¬ 
tourne le col de l'humérus, coupe perpendiculairement la cou¬ 
lisse bicipitale, contre laquelle elle est maintenue par la syno- 
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viale, et se divise en rameau descendant qui n’offre rien de 
remarquable, et en rameau ascendant. Ce dernier, parvenu 
à la partie supérieure de la coulisse, s’anastomose par arcade 
avec le rameau osseux de l’acromiale, et se perd dans la tête 
de l’humérus qu’il pénètre par un ou plusieurs points. La cir¬ 
conflexe antérieure est donc destinée à l’humérus, à son pé¬ 
rioste et à la synoviale de la coulisse. Quelquefois il existe plu¬ 
sieurs circonflexes antérieures qui s’enfoncent dans l’épaisseur 
du deltoïde. 


ARTÈRE HUMÉRALE. 

L’ artère humérale ou brachiale est cette partie de l’artère 
du membre supérieur qui est limitée en haut par le bord infé¬ 
rieur de l’aisselle, en bas par la partie supérieure de l’avant- 
bras, où elle se bifurque. Elle est dirigée de haut en bas, et un 
peu d’arrière en avant, et de dedans en dehors, de telle sorte 
que, placée supérieurement en dedans de l’humérus, elle se 
trouve inférieurement au-devant de cet os. Le défaut de flexuo¬ 
sités'dans cette artère explique la possibilité de sa déchirure 
par l’effet d’une extension forcée de l’avant-bras dans la luxa¬ 
tion du coude, etc. (1). 

Rapports. Ils doivent être examinés, 1° le long du bras ; 
2 ° au-devant de l’articulation du coude. 

A. Le long du bras, l’humérale répond : 1° en avant, au 
coraco-braehial et au bord interne du biceps : ce dernier mus¬ 
cle peut être considéré comme le satellite de l’artère : chez les 
sujets amaigris, il ne recouvre plus l’artère, qui devient alors 
sous-aponévrolique ; 2° en arrière, elle est en rapport avec le 
triceps, puis avec le brachial antérieur ; 3° en dedans, elle 
répond à l’aponévrose brachiale qui la sépare de la peau ; 4 °en 
dehors, elle répond au coraco-brachial, puis à la face interne 
de l’humérus, dont la sépare le tendon du coraco brachial ; 


(1) Chez les sujets avancés en âge, l’artère humérale est presque toujours 
flexueuse, et quelquefois ces flexuosités sont telles que l’artère est sous-apo- 
névrotique dans une partie de son étendue. 
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dans le rosie do son étendue, elle répond à l'espace celluleux 
qui sépare le biceps du brachial antérieur. L’artère liumérMe 
est contenue dans une gaina aponévrotique qui lui est com¬ 
mune avec le nerf médian. Los rapports de celle arièreavec 
les veines et avec les nerfs sont les suivants : la veine humé¬ 
rale principale est en dedans, une autre veine humérale plus 
petite est en dehors, et ces deux veines communiquent fré¬ 
quemment entre elles par des branches transversales qui en¬ 
lacent l’artère. 

Le nerf médian est situé au-devant de l’artère, excepté en 
haut, où il est en dehors, et en bas au voisinage du coude, où il 
est en dedans de ce vaisseau. Il u’esi pas fort rare de voir le 
nerf médian silué derrière l’artère humérale (1). Le nerf cubi¬ 
tal répond supérieurement en dedans de l’artère, puis il se 
porte en arrière pour se loger dans une aulrc gaine. Le nerf 
radial, situé d’abord derrière l’artère , l’abandonne aussitôt 
pour contourner l’humérus ; enfin le nerf brachial cutané in¬ 
terne suit la direction du vaisseau en le croisant un peu d’avant 
en arrière. 

Il résulte de ces rapports, 1° que la compression peut être 
faite avec beaucoup d'efficacité de dedans en dehors, sur la 
face interne de l’humérus ; 2° que la ligature de ce vaisseau est 
praticable dans tous les poinis de sa longueur. 

B. Au pli du coude, Hiumcrale occupe la partie moyenne 
de l’articulation ; superficielle en avant, elle n’est séparée de 
la peau que par l’expansion aponévrotique du biceps, et par la 
veine médiane basilique, qui la croise à angle très-aigu ; en 
arrière, elle répond à l’articulation du coude, dont l’éloigne 
le muscle brachial antérieur ; en dedans, au nerf médian et 
au muscle rond pronateur ; en dehors , au tendon du biceps 
qu’elle croise bientôt. 

Conséquences. De la position superficielle de l’artère humé¬ 
rale au pli du coude, et de ses rapports avec la veine médiane 

(1) M. Dubreuil a vu cette disposition trois fois; M. Chassaignac l’a rencon¬ 
trée deux fois. 
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basilique et avec l'articulation du coude, il résulte, 1° que celte 
artère peut être facilement comprimée; 2° qu’elle peut être 
blessée dans l’opération de la saignée ; 3° qu’elle peut être dé¬ 
chirée dans la luxation du coude (1). 

Branches collatérales . On peut les diviser en externes et 
antérieures, en internes et postérieures. Les branches 
externes et antérieures, irès-multipliées, sont destinées au 
muscle coraco-brachial, au biceps, qu’elles pénètrent à di¬ 
verses hauteurs, et au brachial antérieur. Une branche fort 
remarquable, et qui m’a paru constante, branche deltoï- 
dienne, passe transversalement au-devant de l’humérus, sous 
le coraco-brachial et le biceps, et se jette en partie dans le 
deltoïde à son insertion humérale, et en partie dans le bra¬ 
chial antérieur. Les branches internes et postérieures sont 
petites, à l’exception de celles qui pénètrent directement dans 
le muscle brachial antérieur; je les ai vues naître toutes de 
l’axillaire par une grosse branche qui se détachait elle-même 
d’un tronc commun à cette artère , à la scapulaire commune 
et à la circonflexe postérieure. 

Quel que soit leur mode d’origine, quatre branches colla¬ 
térales sont remarquables par leur distribution constante ; 
savoir : Xhumérale profonde, la collatérale interne, la 
branche superficielle du vaste interne du triceps humé¬ 
ral, la branche superficielle du brachial antérieur. 

Les deux premières ont seules reçu un nom particulier. 

A. Humérale profonde. Nommée aussi collatérale ex¬ 
terne à raison de sa terminaison au côté externe de l’articula¬ 
tion du coude, elle se détache de l’humérale au niveau du bord 
inférieur du grand rond. On la voit assez souvent naître par 

(1) J’ai vu celte artère déchirée dans un cas de luxation en avant de l’humé¬ 
rus sur l’avant-bras, par suite d’une chute de cheval sur le poignet. L’extrémité 
inférieure de l’humérus avait déchiré le muscle brachial antérieur, l’artère et la 
peau, à travers laquelle elle s’était échappée. Une hémorrhagie suivie de syncope 
eut lieu au moment de l’accident. La raalade'ayant été transportée chez elle dans 
cet état syncopal, je réduisis la luxation ; l’hémorrhagie ne se reproduisit pas. 
La guérison fut aussi parfaite que possible. 
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un tronc commun avec la circonflexe postérieure, qui vient 
alors elle-même de l’artère humérale ; elle se porte en bas et 
en arrière, gagne la gouttière du nerf radial, et parcourt avec 
ce nerf toute rétendue de la gouttière humérale. Placée dans 
celle partie de son trajet entre l'humérus, dont elle contourne 
la face postérieure, et le triceps, elle sort de la gouttière ra¬ 
diale au-dessous de l'insertion humérale du deltoïde, entre le 
brachial antérieur et le triceps, et se divise en deux branches: 
rime profonde qui accompagne le nerf radial ; l’autre super¬ 
ficielle. La première est essentiellement une branche muscu¬ 
laire qui naît quelquefois directement de l’humérale, se porte 
verticalement en bas dans l’épaisseur du triceps, fournil aux 
vastes interne et externe, au milieu desquels elle se termine 
en s’anastomosant largement avec les collatérales du coude; 
la branche superficielle se porte verticalement en bas le long 
de la cloison inicrmusculairc externe, derrière l’épicondyle, 
où elle s'anastomose avec la récurrente radiale postérieure. 

IL Collaterale interne. Beaucoup plus petite que la précé¬ 
dente, qui la fournil quelquefois, souvent double , elle naît à 
une hauteur variable de la partie inférieure de l’humérale; 
tantôt se dirige transversalement en dedans, et tantôt se porte, 
floxueuse, de haut en bas pour devenir transversale, et se di¬ 
viser en deux branches : 1° branche antérieure, qui se porte 
au brachial antérieur, aux muscles de l’épitrochlée et au pé¬ 
rioste qui revêt celle éminence ; 2° branche postérieure qui 
traverse la cloison intermusculaire interne, et se divise en 
rameaux musculaires qui vont au triceps ; en rameaux pé- 
riostiqties et osseux, qui se portent transversalement au-devant 
du triceps, et s’anastomosent avec la récurrente radiale anté¬ 
rieure; eu rameau descendant, qui accompagne le nerf cubital, 
et va s’anastomoser avec la récurrente cubitale postérieure. 

C. Branche superficielle du vaste interne. Remarquable 
par son calibre et par l’étendue de son trajet, elle naît de lhu- 
mérale, immédiatement au-dessous de la profonde, de laquelle 
elle se détache même assez souvent, se porte verticalement en 
bas, et s’accole au ner f cubital. D’abord placée au-devant de 
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la cloison intermusculaire interne, elle la traverse avec le 
nerf cubital, se porte en arrière pour se placer entre l'épi¬ 
trochlée et l’olécrane, et s’anastomose avec la récurrente cubi¬ 
tale postérieure. 

D. Branche superficielle du brachial antérieur . Née de 
l’humérale au niveau de la précédente, elle longe la partie 
interne du muscle brachial antérieur, diminue graduellement 
de volume jusqu’à la partie inférieure du bras, ou elle s’ana¬ 
stomose avec la collatérale interne. 

Les branches terminales de lhuméraîe sont la radiale et 
la cubitale . 

La bifurcation de l’humérale en radiale et en cubitale a lieu 
ordinairement au-dessous, quelquefois au niveau du pli du 
coude, assez souvent au-dessus de la ligne articulaire humé- 
ro-cubilale, et dans ce dernier cas, la bifurcation s’observe, 
tantôt au tiers inférieur ou à la partie moyenne du bras, tantôt 
à la réunion des deux tiers inférieurs avec le tiers supérieur, 
d’autres fois dans le creux même de l’aisselle, en sorte que la 
radiale et la cubitale succèdent immédiatement à l’axillaire. 
Dans ces cas, une des branches de bifurcation, le plus ordi¬ 
nairement la radiale, est sous-cutanée, et la cubitale affecte 
les mêmes rapports que l’humérale : quelquefois c’est le con¬ 
traire. Enfin , on a vu les artères radiale et cubitale toutes 
deux sous-cutanées ; il n’est pas rare de voir l’artère radiale 
constituer à son origine la branche de bifurcation interne, et 
croiser à angle très-aigu la cubitale pour aller gagner le ra¬ 
dius. Indépendamment de celte anomalie qui résulte du lieu 
de bifurcation, il en est une autre dans laquelle une bifur¬ 
cation anticipée a lieu ; mais l’une des branches de la bi¬ 
furcation est l’artère interosseuse , l huméraîe se comportant 
comme de coutume ; d’autres fois, au lieu d’une bifurcation, 
on voit naître un petit rameau très grêle qui va se jeter dans 
la cubitale, laquelle naît alors par deux racines. 

La fréquence de l’anomalie par bifurcation anticipée de 
l’artère humérale est telle, que les considérations pratiques 
auxquelles elles donnent lieu doivent entrer dans le domaine 
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de l’enseignement. Ainsi, si une hémorrhagie fournie par les 
artères de l’avanl-bras ne cédait pas par suite de la ligature 
de l’artère lnimcrale , on devrait, à l’exemple de M. Danyau, 
soupçonner la division prématurée de l’artère humérale et 
aller à la recherche de l’autre branche (1). 

Voici la description détaillée de trois anomalies assez rares 
que j’ai présentées à la Société anatomique. De la partie infé¬ 
rieure de l’artère axillaire naissait une artère assez grêle qui, 
longeant d’abord l’artère humérale au côté interne de laquelle 
elle était située, la croisait ensuite à angle très-aigu, en pas¬ 
sant au-devant d’elle à la réunion des deux tiers supérieurs 
avec le tiers inférieur du bras, et venait se jeter dans l’artère 
radiale au niveau de la tubérosité bicipitale du radius. 

Au pli du coude, cette artère qu’on pourrait considérer 
comme une branche grêle d’origine de Tarière radiale, occu¬ 
pait les mêmes rapports que Tarière humérale, et elle était 
placée au-dessous de l’expansion aponévrotique du biceps, 
tandis que le tronc de l’artère humérale était situé, non point 
sous celte expansion, mais au-dessous du tendon du biceps. 
C’était derrière ce tendon, un peu au-dessus de son insertion 
au radius, que Tarière humérale se divisait en radiale et en 
cubitale ; la radiale, au lieu de se porter directement au bas, 
décrivait une courbe à concavité interne, et c’était à la partie 
inférieure de celte courbe que venait se jeter le rameau long 
et grêle venu de Tarière axillaire. C’est là un exemple de vais¬ 
seaux aberrants, ainsi que les appelaient Muller et Meckel. 

J’ai rencontré une seconde fois une anomalie analogue, avec 
cette différence que la branche artérielle longue et grêle, au 
lieu de se jeter dans la radiale, s’anastomosait avec la cubi¬ 
tale. On peut considérer celle anomalie comme un mode d’a- 


(1) Une circonstance importante à connaître, et signalée par M, Broca clans 
un mémoire sur les anomalies artérielles du membre thoracique, c’est que tou¬ 
jours, même en cas d’anomalie, il y a sous le bord interne du biceps, dans la 
gaine du nerf médian, un vaisseau qui présente tous les rapports d’une humé¬ 
rale normale, et qui peut être lié d’une manière méthodique. (Bulletin de la 
Société anatomique , 24 e année.) 
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nastomose entre la partie supérieure et la partie inférieure 
d’un tronc artériel, mode d’anastomose par canal collaté¬ 
ral inusité pour les artères, mais très-fréquent dans le sys¬ 
tème veineux. 

Dans un cas où l’une des branches de la division anticipée 
était l’artère interosseuse et l’autre le tronc commun des ar¬ 
tères radiale et cubitale, voici quelle était la disposition res¬ 
pective de ces vaisseaux. 

C’était au-dessous du creux de l’aisselle qu’avait lieu la di¬ 
vision dichotomique'humérale. L’une de ces branches était le 
tronc commun des interosseuses, qui, suivant d’abord le trajet 
accoutumé de l’artère humérale, croisait à angle très-aigu 
l’autre branche, en passant derrière elle, se dirigeait oblique¬ 
ment en bas et en dehors, puis gagnait le côté externe du 
tendon du biceps. Sous-aponévrotique jusque-là, elle s’enfon- 
çail sous le muscle rond pronateur, fournissait les récurrentes 
radiales et cubitales, et se terminait comme les interosseuses. 

L’autre branche constituait le tronc commun des artères ra¬ 
diale et cubitale : sous-aponévrotique comme la précédente, 
elle gagnait le côté antérieur de l’épitrochlée, et se divisait en 
deux branches secondaires : l’une interne, la cubitale, qui se 
portait légèrement flexueuse en bas, jusque sous le ligament 
annulaire du carpe ; l’autre externe, la radiale, qui se portait 
obliquement en bas et en dehors jusqu’au niveau de l’inser¬ 
tion radiale du rond pronateur, pour devenir verticale. Dans 
tout leur trajet, les artères radiale et cubitale étaient sous- 
aponévrotiques (1). 

(1) Voici les réflexions et les vues ingénieuses qu’a présentées M. Broca à 
l’occasion de cette anomalie : 

Les auteurs ont rapporté plusieurs exemples tout à fait semblables au pré¬ 
cédent. On a l’habitude, en pareil cas, de dire que l’anomalie consiste en une 
origine prématurée de l’artère interosseuse. Suivant M. Broca , c’est précisé¬ 
ment l’inverse qui a lieu. La radiale et la cubitale se détachent plus haut que 
de coutume de l’artère principale du membre, et se confondent, à leur origine, 
en un tronc commun qui a clé pris, à cause de sou volume, pour l’aitèrc hu¬ 
mérale, mais cpii est essentiellement anormal dans sa constitution et dans scs 
rapports ; au contraire , l’artère qu’on a prise pour une interosseuse prématu- 
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La connaissance de ces anomalies qui se ratlachcni soit au 
lieu de bifurcation, soit aux rapports qu’affectent les vaisseaux, 
est extrêmement importante sous le point de vue chirurgical. 
J'ai été sur le point d’ouvrir la radiale dans un cas où elle éiait 
sous-culanée au pli du coude. 


ARTÈRE RADIALE. 

Préparation. Sa portion antibrachiale se trouve toute préparée par 
la dissection du long supinateur; sa portion carpicnne par celle des 
tendons du pouce, au niveau du carpe; sa portion palmaire exige pour 
sa préparation la section de tous les tendons fléchisseurs ; aussi est-il 
convenable de renvoyer l’étude de la portion palmaire de la radiale 
apres celle de l’artère cubitale. 

La radiale, branche externe de bifurcation de l’humérale, 
plus superficielle et moins volumineuse que la cubitale, est 
étendue depuis l’angle de bifurcation de l’huméraie jusqu’à la 
paume de la main. Quelquefois l’artcre radiale, parvenue au 
tiers inférieur de l’avant-bras, se dévie en arrière, et devient 
sous-cutanée jusqu’au moment où elle s’engage entre les deux 
premiers métacarpiens ; elle est alors remplacée au-devant de 
la partie inférieure du radius par la branche radio-palmaire, 
qui est extrêmement grêle. Il est très-commun de voir l’une 
des artères radiales plus volumineuse que l’autre ; dans un 
cas, les deux radiales manquaient à la fois au-devant de la 
partie inférieure du radius. 

Dirigée en bas et un peu obliquement en dehors, comme l’ar¬ 
tère humérale dont elle continue la direction, la radiale des¬ 
cend ensuite verticalement jusqu’à l’extrémité inférieure du 
radius, contourne le bord antérieur et le sommet de l’apophyse 
slylo'ide pour gagner le côté externe du carpe, se porte obli¬ 
quement en bas et en arrière, pour atteindre l’extrémité supé¬ 
rieure du premier espace interosseux : là, elle s’enfonce per¬ 
lée, présenle exactement les rapports de l’iiumérale normale, dont elle ne dif¬ 
fère que par la petitesse de son calibre ; parvenue au pli du coude, elle fournit 
les arlères récurrentes et se lermine en donnant, au niveau ordinaire, une artère 
interosseuse qui ne différé en rien de l’interosseuse la plus régulière, ( Loc. cil.) 
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pendiculairement d’arrière en avant, entre les extrémités su¬ 
périeures des premier et deuxième métacarpiens, pénètre ainsi 
dans la paume de la main et se porte presque transversale¬ 
ment de dehors en dedans pour constituer Xarcade palmaire 
profonde. Il n’est pas rare de trouver la radiale flexueuse 
à la partie inférieure de l’avant-bras ; il n’est pas rare de 
voir l’artère radiale parvenue à la partie moyenne de l’avant- 
bras, passer sous les tendons des muscles radiaux externes et 
continuer son trajet le long de la face externe du radius jus¬ 
qu’au côté externe du carpe : dans ce cas, tantôt la radiale 
manque complètement à la partie antérieure et inférieure de 
l’avant-bras, tantôt elle envoie un filet très-grêle qui repré¬ 
sente la direction normale de l’artère : j’ai vu cette disposition 
exister des deux côtés. Le long trajet et la direction de la 
radiale permettent de la diviser en trois portions : portion 
antibrachiale , portion carpienne, portion palmaire. 

A. Portion antibrachiale de la radiale. 

Rapports. Dans sa portion anlibrachiale, l’artère radiale ré¬ 
pond, 1° en avant, au bord interne du long supinateur qui la 
recouvre, surtout en haut ; dans tout le reste de son étendue, 
elle est sous-aponévrotique. Chez les sujets amaigris, le long 
supinateur revenant sur lui-même , l’artère est sous-aponé- 
vrotique dans toute sa longueur. 

2° En arrière, elle répond à la face antérieure du radius , 
dont elle est séparée en haut par le court supinateur, plus 
bas 1 , par le rond pronateur, par les insertions radiales du 
fléchisseur sublime et par le long fléchisseur propre du pouce; 
plus bas encore, par le carré pronateur, au-dessous duquel 
elle repose sans aucun intermédiaire sur l’extrémité infé¬ 
rieure du radius. C’est, d’une part, la position superficielle 
de cette artère, et, d’une autre part, l’appui que lui fournit le 
radius qui a fait choisir la radiale pour l’exploration du pouls. 

o° En dedans, elle répond au rond pronateur, puis au 
grand palmaire , dont elle longe le tendon , et qui se trouve 
sur un plan antérieur à l’artère radiale. Aussi, la contraction 
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du muscle grand palmaire faisant proémincr son tendon, 
s’oppose-t-clle à ce qu’on perçoive les battements du vaisseau. 

U° En dehors, elle répond au long supinateur, et dans une 
partie de sa longueur, au nerf radial, qui se trouve à distance 
dans une autre gaîuc aponevrolique que l’artère. 

Branches collatérales. Trois seulement méritent une des¬ 
cription particulière : ce sont la récurrente radiale anté¬ 
rieure, la transverse antérieure du carpe et la radio- 
palmaire. 

1° Récurrente radiale antérieure. Elle naît en arrière de 
la radiale, immédiatement au-dessous de l’origine de cette ar¬ 
tère ; très-considérable chez quelques sujets, au point d’égaler 
en calibre la radiale elle-même, elle descend un peu pour se 
réfléchir de bas en haut, en décrivant une courbure à convexité 
inférieure, cl se place entre le long supinateur et le brachial 
antérieur, pour s’anastomoser avec l’iitunérale profonde, de¬ 
venue collatérale externe du coude. J’ai vu la récurrente ra¬ 
diale antérieure provenir de la cubitale. 

De la convexité de l’arcade que décrit la récurrente radiale 
parlent un grand nombre de rameaux qui se dirigent oblique¬ 
ment en bas et en dehors, et vont se distribuer à tous les mus¬ 
cles de la région externe de l’avant-bras, savoir, au long et au 
court supinateur, cl aux radiaux externes.Un de ces rameaux se 
porte transversalement entre le long supinateur et le premier 
radial externe, pour s’anastomoser sur l’épicondyle avec l’hu- 
mérale profonde; d’autres passent entre le radius et les mus¬ 
cles radiaux, pour se répandre dans les muscles extenseurs de 
l’avant-bras et s’anastomoser avec l’interosseuse postérieure. 

2° La transverse antérieure du carpe. Petite artère qui 
marche transversalement en dedans, au niveau du bord infé¬ 
rieur du carré pronateur, et s’anastomose avec un rameau 
semblable, venant de la cubitale. 

3° Radio-palmaire, ou artère palmaire superficielle. 
Elle naît à angle aigu du côté interne de la radiale, au mo¬ 
ment où celle-ci s’incline en dehors pour se porter sur le côté 
éxterne du carpe. Quelquefois son origine a lieu à la réunion 
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des deux, tiers supérieurs de l’avant-bras avec le tiers infé¬ 
rieur. Son calibre et sa distribution varient beaucoup ; le plus 
ordinairement, elle se porte verticalement en bas, au-devant 
du ligament antérieur du carpe, traverse l’insertion supérieure 
du court abducteur du pouce, et vient s’anastomoser avec l’ex- 
trémité de l’arcade palmaire superficielle fournie par l’artère 
cubitale. Plusieurs rameaux nés de sa convexité vont se distri¬ 
buer aux muscles et aux téguments de l’éminence tliénar; il 
n’est pas rare de voir la branche radio-palmaire très-petite 
s’épuiser dans ces muscles et ne concourir en aucune façon à 
la formation de l’arcade palmaire superficielle. Souvent celte 
branche est tellement considérable, qu’elle peut être regardée 
comme une branche de bifurcation de la radiale, et concourt 
autant que la cubitale à former l’arcade palmaire superficielle. 
Dans quelques cas où l’arcade palmaire superficielle n’existait 
pas, j’ai vu la radio-palmaire fournir la collatérale du pouce, 
les deux collatérales de l’index et la collatérale externe du 
médius, l’artère cubitale fournissant alors les collatérales des 
autres doigts. Dans un cas, une branche transversale analogue 
à la communicante antérieure cérébrale , établissait l’ana¬ 
stomose entre la radio-palmaire et la cubitale. 

B. Portion carpienne de la radiale. 

Elle comprend toute cette portion de la radiale qui s’étend 
depuis l’apophyse styloïdedu radius jusqu’à l’extrémité supé¬ 
rieure du premier espace interosseux. Appliquée contre les 
ligaments et les os du carpe, elle est d’abord oblique en bas 
et en dedans, pour devenir verticale au moment où elle va 
pénétrer cet espace. Efficacement protégée au côté externe du 
carpe par la saillie des tendons des-long et court extenseurs, 
et du long abducteur du pouce, qui la croisent obliquement 
et qui la séparent de la peau, elle devient sous-cutanée, et 
par conséquent très-superficielle, entre le tendon du long ab¬ 
ducteur du pouce et celui du premier radial externe. Dans ce 
court trajet, elle fournit : 

1° La transverse dorsale du carpe . Plus remarquable par 
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Jntcrosseuse 
dorsale du deu¬ 
xième espace. 


Artère inter¬ 
osseuse dorsale 
du premier es¬ 
pace. 


Collatérale ex¬ 
terne du pouce. 


sa présence constante et par son mode de distribution que 
par son calibre qui est très-peu considérable, elle naît au ni¬ 
veau de la ligne articulaire des deux rangées, se porte trans¬ 
versalement en dedans, et se termine en s’épuisant dans les 
parties voisines et en s’anastomosant avec la cubitale. De l’es¬ 
pece d’arcade qu’elle décrit, partent des rameaux ascendants 
qui s’anastomosent avec l’inlerosseuse antérieure, et qui quel¬ 
quefois paraissent la terminaison de celle dernière artère, 
laquelle devient postérieure à la partie inférieure de l’avant- 
bras, ainsi qu’il sera dit plus tard; des rameaux descen¬ 
dants, extrêmement variables pour le volume, qui, parvenus 
au niveau de la partie supérieure des espaces interosseux, 
s’anastomosent avec les artères perforantes de l’arcade pal¬ 
maire profonde, et sont une des origines des petites branches 
qu’on peut appeler interosseuses dorsales. 

2° L 'artère interosseuse dorsale du deuxieme espace 
métacarpien, connue sous le nom de dorsale du métacarpe, 
est quelquefois tellement volumineuse qu’elle paraît être la 
continuation de la radiale, d’autres fuis très-grêle et comme 
à l’état de vestige. Elle naît souvent par un tronc commun avec 
la dorsale du carpe, longe la face dorsale du deuxième espace 
interosseux, et, parvenue à la partie inférieure de cet espace, 
s’infléchit d’arrière en avant entre les têtes des os métacar¬ 
piens , pour s’anastomoser avec celle des branches de l’arcade 
palmaire superficielle qui fournit les collatérales interne de 
Vindex et externe du médius. 

3° h'artère interosseuse dorsale du premier espace est 
tellement considérable, qu’elle est décrite comme une branche 
de bifurcation de la radiale : elle se détache de cette dernière 
entre les os métacarpiens, et tantôt longe la face dorsale du 
premier espace interosseux, tantôt s’enfonce entre l’adducteur 
du pouce et l’abducteur de l’index : dans l’un et l’autre cas, 
arrivée à la partie inférieure de cet espace, elle se divise en 
deux branches pour constituer la collatérale interne du 
pouce et la collatérale externe de Vindex. 

U° L ’artère collatérale externe du pouce, quelquefois 
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fournie par la précédente, ou même par l'extrémité de l'arcade 
palmaire superficielle, croise obliquement les muscles de l’é¬ 
minence thénar, et va se porter au côté externe de l’articula¬ 
tion métacarpo-phalangienne, pour longer le côté externe du 
pouce. 

C. Portion palmaire de la radiale. 

Elle constitue Varcade palmaire profonde, laquelle est 
complétée par une branche de la cubitale , qui s’anastomose 
par inosculation, de même que nous verrons l’arcade palmaire 
superficielle complétée par une branche de la radiale. Cette 
arcade est transversalement et profondément située au-devant 
des métacarpiens, immédiatement au-dessous des extrémités 
supérieures de ces os, auxquels elle est comme accolée : elle 
est par conséquent subjacenle à tous les nerfs, tendons et mus¬ 
cles de la paume de la main. L’arcade palmaire profonde dé- 
ciit une légère courbure dont la convexité est dirigée en bas. 
J’ai vu l’arcade palmaire profonde formée par l’artère dorsale 
du deuxième espace inlerosseux, qui s’enfonçait entre les ex¬ 
trémités supérieures des deuxième et troisième métacarpiens. 

De cette arcade parlent : 1° des branches supérieures ou 
ascendantes extrêmement courtes, qui se consument au- 
devant du carpe; 2° des branches descendantes ou inter¬ 
osseuses palmaires (interosseæ volares, Haller). Au nombre 
de trois ou de quatre, verticalement dirigées le long des es¬ 
paces inlerosseux, et, s’anastomosant avec les branches des¬ 
cendantes de l’arcade palmaire superficielle, soit au niveau 
de leur bifurcation en collatérales des doigts, soit au-dessus. 
Rien de plus variable que le calibre des inlerosseuses pal¬ 
maires, de même que celui de l’arcade palmaire profonde elle- 
même; il est en raison inverse de celui de l’arcade palmaire 
superficielle et de ses branches. Le calibre des inlerosseuses, 
comparées entre elles, est très-inégal : le plus souvent, c’est 
la première qui est la plus volumineuse ; d’autres fois c’est la 
deuxième , quelquefois la quatrième. 

3° Branches postérieures ou perforantes. Au nombre de 
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trois, elles soin, par rapport aux trois derniers espaces inler- 
osseux, ce qu’est la radiale elle-même par rapport au premier, 
avec celte différence que la radiale perfore le premier espace 
d’arrière en avant, tandis que les perforantes traversent d’a¬ 
vant en arrière l’espace inlerosseux correspondant. Nées en 
arrière de l’arcade palmaire profonde, elles perforent immé¬ 
diatement et en ligne directe la partie supérieure de l'espace 
inlerosseux, et, parvenues à la face dorsale de la main, s’ana¬ 
stomosent le plus souvent avec les interosseuses dorsales 
correspondantes, qu’elles constituent exclusivement dans un 
grand nombre de cas. Chez certains sujets, les interosseuses 
dorsales qui résultent ainsi de l’anastomose des perforantes 
avec les interosseuses fournies par la dorsale du carpe, se 
portent verticalement en bas, sur la face dorsale des espaces 
inlerosseux, et, parvenues à la partie inférieure de ces es¬ 
paces, s’anastomosent avec les branches descendantes de 
l’arcade palmaire superficielle, ou plutôt se jettent dans ces 
branches descendantes, et concourent ainsi à la formation des 
collatérales des doigts. 


ARTÈRE CÜBITÀLE. 


Direction de la 
cubitale. 


Arcade pal¬ 
maire superfi¬ 
cielle. 


Rapports : 

1° A l’avant- 
bras ; 


Plus volumineuse que la radiale, dont elle se sépare à angle 
très-aigu, Xartère cubitale se porte d’abord en bas; en de¬ 
dans et en arrière, au-devant du cubitus, en décrivant une 
légère courbure dont la convexité est en dedans et en haut, 
puis devient tout à fait verticale. Parvenue à l’articulation du 
poignet, elle se place en dehors de l’os pisiforme au-devant 
du ligament annulaire du carpe, et gagne la paume de la 
main, où elle décrit sous l’aponévrose palmaire une arcade 
à convexité inférieure, connue sous le nom $arcade pal¬ 
maire superficielle. 

Rapports. Ils doivent être examinés à l’avant-bras et à la 
main. 1° A Xavant-bras : d’abord recouverte par le faisceau 
épais des muscles qui s’attachent à l’épitrochlée, et par le nerf 
médian, puis par le fléchisseur sublime, l’artère cubitale de¬ 
vient sous-aponévrotique dans le reste de son étendue, et se 
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trouve placée entre le tendon du cubital antérieur qui est en 
dedans, et celui du fléchisseur sublime qui est en dehors; 
tendons qui, par leur relief, éloignent cette artère de la peau. 

Elle répond en arrière au brachial antérieur, au fléchisseur 
profond des doigts et au carré pronaleur. Le nerf cubital vient 
coloyer l’artère à sa partie interne au moment où elle devient 
verticale et raccompagne jusqu’à la main. Le nerf médian, 
placé à son côté interne, au pli du coude, lui devient antérieur, 
puis externe. Dans quelques cas de division prématurée de 
l’artère humérale, on a vu la cubitale être sous-aponévrolique 
dans toute son étendue. 

2° A la main , elle est d’abord située en dedans du pisi¬ 
forme, puis au-devant du crochet de l’unciforme, et lorsqu’elle 
est devenue arcade palmaire, elle est sous-aponévrotique dans 
toute son étendue. , 

Branches collatérales . 1° A l’avant-bras, elle fournit un 
grand nombre de branches sans nom, qu’on divise en internes, 
externes, antérieures et postérieures, et qui se distribuent aux 
muscles et aux téguments. Parmi ces branches, trois méritent 
d’être mentionnées ; ce sont : à l’avant-bras, le tronc com¬ 
mun des artères récurrentes cubitales, Xinterosseuse et 
Xartère dorsale du carpe ; à la paume de la main, l’artère 
cubitale donne le rameau cubito-radial et les collatérales 
des doigts . 


Branches de la cubitale à l’avant-bras. 

Artères récurrentes cubitales antérieure et postérieure . 

Elles naissent le plus souvent par un tronc commun qui se 
détache de la partie postérieure de la cubitale, immédiate¬ 
ment au-dessous de son origine, se porte transversalement 
en dedans et se divise en deux branches : l’une antérieure, 
l’autre postérieure. La première, récurrente cubitale anté¬ 
rieure , se place entre le brachial antérieur et le rond prona- 
teur, donne des rameaux à tous les muscles de l’épitrochlée , 
et vient s’anastomoser avec la collatérale interne de l’humé- 
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Récurrente 
cubitale posté* 
rieure. 


Origine de 
l’artère inter- 
osseuse. 


Sa division on 
deux branches. 


A. Interosseuse 
antérieure. 


Son trajet. 


raie. La deuxième, récurrente cubitale postérieure , plus 
volumineuse, se porlc derrière les muscles qui s'insèrent à 
l’épitrochlée, vient se placer entre celte éminence et l'olé¬ 
crane, en traversant les insertions supérieures du cubital anté¬ 
rieur, au-devant du nerf cubital, s'anastomose largement avec 
la collatérale interne humérale et avec la récurrente radiale 
postérieure, et concourt à la formation de ce réseau artériel 
anastomotique qui entoure la partie postérieure de l'articula¬ 
tion du coude. Le rameau (pie la récurrente cubitale posté¬ 
rieure fournit au nerf cubital mérite delre signalé; il peut 
être suivi, de bas en haut, le long de ce nerf, et s'anastomose 
avec d’autres branches u e^e u ses fournies par l’humérale. 

Artère inlcrosscusc. 

Tellement volumineuse, qu’elle paraît être une branche de 
bifurcation de la cubitale, et qu’elle est décrite comme telle 
par plusieurs anatomistes, Xartère interosseuse naît en ar¬ 
rière de la cubitale, immédiatement au-dessous de la récur¬ 
rente, au niveau de la tubérosité bicipitale du radius : il n’est 
pas rare de la voir provenir de la radiale. Enfin dans plusieurs 
cas de division précoce, soit de l’humérale, soit de l’axillaire, 
l’interosseuseconstituait une des branches de la bifurcation, 
l’autre branche étant formée par un tronc commun à la ra¬ 
diale et à la cubitale. 

Immédiatement après son origine, l’inlerosseuse se porlc 
directement en arrière , et se divise en deux branches d’un 
calibre à peu près égal, nommées, à raison de leur distribu¬ 
tion, interosseuse antérieure et interosseuse postérieure. 

A. L "interosseuse antérieure descend verticalement au- 
devant du ligament inlerosseux, contre lequel elle est main¬ 
tenue par une lamelle aponévrolique (1): elle est placée der- 


(1) Après l'amputation de l’avant-bras, l’interosseuse se relire enlrc telle 
lamelle et le ligament inlerosseux, ce qui rend laligalure de ee vaisseau a sez 
difficile dans certains cas pour qu’on ait cru devoir conseiller de diviser te liga¬ 
ment inlerosseux. 
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rièrc les muscles fléchisseur profond des doigls el grand flé¬ 
chisseur propre du pouce, dans l’iniersticc celluleux de ces 
muscles ; parvenue au bord supérieur du carré proualenr, elle 
se porie entre ce muscle et le ligament inlerosseux , contre 
lequel elle reste accolée, et quelle traverse vers son extrémité 
inférieure : devenue dorsale, linlerosseuse antérieure des¬ 
cend sur la face dorsale du carpe, pour se terminer en s’ana¬ 
stomosant avec l’artère dorsale du carpe. Presque toujours 
derrière le carré pronateur, au moment de traverser le liga¬ 
ment inlerosseux, l’interosseuse antérieure donne une arté¬ 
riole qui vient tomber perpendiculairement sur l’arcade for¬ 
mée par les artères antérieures du carpe. 

Dans un cas où l’artère radiale était excessivement grêle, 
et comme à l’état de vestige, cette artère était remplacée par 
l’artère interosseuse antérieure qui, après s’èlre engagée der¬ 
rière le muscle carré pronateur, se dégageait d’arrière en 
avant, sous le bord inférieur de ce muscle, se portait trans¬ 
versalement en dehors, pour s’anastomoser avec l’artère ra¬ 
diale rudimentaire, laquelle se renforçait immédiatement, et 
reprenait son calibre accoutumé. 

Dans son trajet, l’inlerosseuse antérieure ne fournil à la 
partie antérieure de l’avant-bras que des rameaux peu consi¬ 
dérables, parmi lesquels on remarque Xartère du 'nerf mé¬ 
dian, qui mérite une description particulière ; mais de sa par¬ 
tie postérieure se détachent successivement plusieurs bran¬ 
ches assez considérables qui traversent immédiatement le 
ligament inlerosseux, perforantes anti-brachiales, qui von 
se distribuer aux muscles de la couche profonde et postérieure 
de l’avant-bras. J’ai vu une de ces branches longer la face 
postérieure du ligament interosseux à la manière de l’in ter- 
osseuse antérieure. 

Artère du nerf médian. Remarquable par son existence 
constante et par la longueur de son trajet, elle naît en avant 
de l’interosseuse antérieure, gagne le nerf médian qu’elle pé¬ 
nètre par la face postérieure ; elle le traverse, puis se trouve 
en dedans de lui et l’accompagne jusqu’à sa partie inférieure. 
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Elle remplace 
quelquefois les 
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B. Interosseuse 
postérieure. 


Récurrente 
radiale posté¬ 
rieure. 


Artère anté¬ 
rieure du carpe. 


J’ai vu Tarière du nerf médian, irès-volumineuse, venir b ana¬ 
stomoser avec l’arcade palmaire superficielle. On a vu celle 
artère se continuer avec flnimérale, et remplacer les artères 
radiale et cubitale, qui étaient rudimentaires. 

B. Interosseuse postérieure. Généralement moins volumi¬ 
neuse que l’antérieure , elle traverse le ligament inierosseux 
au niveau du bord inférieur du muscle court supinateur, four¬ 
nit immédiatement une branche ascendante, c’est la récur¬ 
rente radiale postérieure ; descend entre la couche profonde 
et la couche superficielle des muscles de la partie postérieure 
de l’avant-bras, et se divise en une multitude débranches qui 
se perdent dans les muscles de ces deux couches et plus parti¬ 
culièrement dans les muscles de la couche superficielle (1). 

Récurrente radiale postérieure . Branche de Tinlerosseuse 
postérieure, d’un volume tel, qu’on peut la considérer comme 
une branche de bifurcation de celte dernière artère, elle re¬ 
monte verticalement en haut entre l’anconé et le cubital posté¬ 
rieur, qui sont en arrière, et le court supinateur qui est en 
avant, se place derrière l’épicondyle, et s’anastomose au côté 
externe de l’ariiculation du coude avec les divisions cutanées, 
musculaires et périostiques de la collatérale externe de l’hu- 
mérale. 

Artère antérieure du carpe. 

k° Au niveau du bord inférieur du carré pronateur, il se 
détache de Tarière cubitale une artériole, artère antérieure 
du carpe, qui passe entre le tendon du cubital antérieur et le 
cubitus, et s’anastomose avec une branche semblable de la 
radiale, pour constituer Tarcade du carpe ; plusieurs rameaux 
vont aux muscles interosseux et à ceux de l’éminence hypo- 
ihénar. 

Branches de la cubitale, à la paume de la main. 

Au niveau de la ligne articulaire des deux rangées du carpe, 


(1) On peut suivre quelques branches jusqu’au carpe. 
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avant de former l’arcade palmaire superficielle, l’artère cubi¬ 
tale fournit en arrière un rameau profond, rameau cubito - 
radial , qui s’enfonce entre le court abducteur et le court flé¬ 
chisseur du petit doigt, puis se dirige de dedans en dehors 
entre le court fléchisseur et l’opposant, pour s’anastomoser 
avec l’arcade palmaire profonde, qu’il complète. Ce rameau 
est quelquefois assez volumineux pour pouvoir être considéré 
comme une branche de Trifurcation de la cubitale. 

L 'arcade palmaire superficielle, qui constitue la termi¬ 
naison de la cubitale, ne donne aucune branche du côté de sa 
concavité qui regarde en haut. De sa convexité qui regarde en 
bas, naissent quatre ou cinq branches divergentes, branches 
digitales qui vont constituer les collatérales des doigts. 

Les branches digitales sont distinguées par les noms nu¬ 
mériques de première, deuxième, .troisième, quatrième, cin¬ 
quième,en procédant de dedans en dehors. La première gagne 
le bord interne du petit doigt, et constitue sa collaterale 
interne ; la deuxième longe le quatrième espace interosseux, 
et va former, en se bifurquant, la collatérale externe du 
petit doigtel la collatérale interne de Vannulaire ; la troi¬ 
sième longe le troisième espace interosseux , et va fournir la 
collatérale externe de Vannulaire et la collatérale in¬ 
terne du médius ,* la quatrième, qui occupe le deuxième es¬ 
pace interosseux, donne la collatérale externe du médius 
et la collatérale interne de Vindex. Il est rare que la col¬ 
latérale externe de l’index et la collatérale interne du pouce 
viennent de l’arcade palmaire superficielle, qui fournit plus 
rarement encore la collatérale externe du pouce. 

Quelles que soient les variétés que présentent les artères de 
la paume de la main (1), sous le point de vue de la part que 


(1) Dans un cas, l’arcade palmaire superficielle était formée de la manière 
la plus régulière, par l’artère radiale et par l’artère cubitale, qui y concou¬ 
raient par deux troncs parfaitement égaux et donnaient les collatérales de tous 
les doigts, moins la collatérale externe du pouce et les collatérales interne de 
l’index et externe du médius. 

L’arcade palmaire profonde, très-petite, par opposition à l’arcade palmaire 

US, 
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Terminaison 
de l’arca le pal¬ 
maire supeifi- 
cielle. 


prennent la radiale et la cubitale à la formation des collatérales 
des doigts, voici les lois qui paraissent présider à leur disposi¬ 
tion : 1° le calibre de l’arcade palmaire superficielle et celui de 
l’arcade palmaire profonde sont constamment en raison in¬ 
verse ; 2° la communication entre ces deux arcades a lieu non- 
seulemcnld’une manière directe entre les arcades elles-mêmes, 
mais encore indirectement par leurs branches dans un grand 
nombre de]points; 3° les branches descendantes de l’arcade 
palmaire profonde vont toutes s’anastomoser avec l’angle de 
bifurcation des branches descendantes de l’arcade palmaire 
superficielle; elles sont d’ailleurs tantôt inférieures, tantôt 
supérieures en volume, rarement égales aux branches super¬ 
ficielles, (‘t toujours en raison inverse de ces dernières; U° la 
bifurcation des branches digitales de l’arcade palmaire super¬ 
ficielle a lieu à deux ou trois lignes au-dessous de l’articula¬ 
tion métacarpo-phalangienne, à la réunion du corps de la 
phalange avec son extrémité supérieure; 5° les collatérales 
des doigts se placent sur la face antérieure des phalanges, de 
chaque côté de la gaine des tendons fléchisseurs; elles four¬ 
nissent des rameaux dorsaux et des rameaux palmaires, et 
s'anastomosent entre elles au-devant du corps des phalanges 
par de petites branches transversales , parvenues à la partie 
moyenne de la dernière phalange, elles s’anastomosent par 
une arcade , de la convexité de laquelle partent des rameaux 
antérieurs irès-multipliés pour la peau qui revêt la dernière 
phalange, et des rameaux dorsaux pour la peau de l’ongle : 
un de ces rameaux suit kt direction curviligne du bord adhé¬ 
rent de l’ongle. 

Terminaison do /'arcade palmaire superficielle . Extrê¬ 
mement variable, tantôt s’anastomosant à plein canal avec la 

superficielle, qui était très-considérable, élait formée comme de coulume. 
C’était elle qui fournissait la collatéiale externe du pouce et le tronc commun 
des collatérales interne de l’index et externe du nudius. Ce tronc commun élait 
îa continuation de lu branche inflexe de Tarière radiale. 

L’artère radiule élait chez ce sujet notablement plus volumineuse que l’ar¬ 
tère cubitale. 
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branche radio-palmaire aussi volumineuse qu’elle ; tantôt re¬ 
cevant une branche radio-palmaire très-grêle et se prolon¬ 
geant pour constituer le ironc commun des artères collatérales 
interne du pouce et externe de l’index ; ou bien s’épuisant 
dans la collatérale externe de l’index ; ou enfin , après avoir 
fourni les collatérales interne du pouce et externe de l’index, 
se terminant par la collatérale externe du pouce; d’autres fois 
il n’existe pas d’arcade palmaire superficielle proprement dite, 
et l’artère cubitale se termine en fournissant les branches du 
petit doigt, de l’index et la collatérale interne du médius, les 
autres branches étant fournies par la radio-palmaire, alors 
très-volumineuse. Dans certains cas, une branche transver¬ 
sale très-petite établit la communication entre la radiale et la 
cubitale. 

Considérations générales sur la distribution des artères du membre 
thoracique. 

Un seul tronc fournit à tout le membre thoracique : c’est le 
tronc brachial, qui prend successivement les noms d'artères 
sous-clavière, axillaire, humérale, se bifurque au pli du coude, 
pour constituer les artères radiale et cubitale, lesquelles for¬ 
ment à la main les arcades palmaires, d’où émanent les artères 
des doigts. 

La différence d’origine entre le tronc brachial droit et le 
tronc brachial gauche a été considérée comme pouvant rendre 
compte de la différence qui existe, sous le rapport de la vi¬ 
gueur, entre le membre thoracique droit et le membre thora¬ 
cique gauche. On a également tenu compte de la différence de 
calibre entre les artères du côté droit et les artères du côté 
gauche, différence qui peut n’être que consécutive à un exer¬ 
cice plus fréquemment répété du côté droit que du côté gauche. 

Loin d’être exclusivement consacré au membre thoracique, 
le tronc brachial fournit aux parties les plus dissemblables; 
circonstance qui vient à l’appui de celle proposition, que les 
conditions d’origine qui sont dominantes dans le système ner¬ 
veux, sont sans importance dans le système artériel. Ainsi, 


Variétés de 
cette terminai¬ 
son. 


Un seul tronc 
fournit aux 
membres thora¬ 
ciques. 


Différence d’o¬ 
rigine 5 droite 
et à gauche. 


Le’ tronc bra¬ 
chial fournit aux 
parties les plus 
dissemblables. 
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Branches 
trangères au 
membre thora¬ 
cique propre¬ 
ment dit. 


L’artère prin¬ 
cipale occupe 
toujours le sens 
de la flexion. 


Circulation 
collatérale : 


Le long de la 
clavicule ; 


Autour de 
l’omoplate. 


Autour de 
l’articulation du 
coude. 


Autour du poi¬ 
gnet et des arti¬ 
culations pha- 
langiennes et 
métacarpo-pha¬ 
langiennes. 


1° par l’artère vertébrale, le tronc brachial fournit au cer¬ 
veau, au cervelet, à la protubérance, au bulbe rachidien , à 
la moelle ; 2° par Tarière thyroïdienne inférieure, il fournit à 
la glande thyroïde, au larynx, à la trachée, a l’œsophage, et 
quelquefois aux bronches ; 3° par la mammaire interne, les 
thoraciques et l’intercostale supérieure, aux parois du thorax 
et de l'abdomen , et par les deux premières aux mamelles; 
lx° par la cervicale ascendante, aux muscles prévertébraux et 
à l’épine ; 5° par la cervicale profonde, la scapulaire infé¬ 
rieure et la scapulaire postérieure, aux muscles superficiels 
et profonds de la région postérieure du cou. 

Si maintenant nous faisons abstraction des branches étran¬ 
gères au membre thoracique proprement dit, nous verrons que 
dans son trajet le long du membre thoracique, Tarière princi¬ 
pale occupe toujours le sens de la flexion, qui est en meme 
temps celui de la protection, et qu’elle est dirigée dans ce but 
du creux de l’aisselle au pli du coude ; nous verrons que cette 
artère fournit autour des articulations un grand nombre de 
branches anastomotiques, et établit une circulation collatérale 
destinée à remplacer celle du tronc principal quand il est obli¬ 
téré; que ces anastomoses, et par conséquent cette circulation 
collatérale, ont lieu par des branches cutanées, musculaires, 
périostiques, osseuses et même quelquefois nerveuses. Ainsi, 
le long de la clavicule, nous voyons en avant Tacroir.io-tho- 
racique, en arrière la scapulaire supérieure ou cléido-sus- 
scapulaire ; autour de l’omoplate, nous trouvons la scapulaire 
supérieure pour le bord supérieur, la scapulaire postérieure 
pour le bord spinal, la scapulaire inférieure pour le bord 
axillaire ; en sorte que l’omoplate est cernée de tous côtés par 
un triangle vasculaire anastomotique. 

Autour de l’articulation du coude, nous trouvons les collaté¬ 
rales interne et externe, branches de l’humérale, d’une part; 
d’une autre part, les récurrentes radiales et cubitales. 

Autour du poignet, les carpienncs antérieure et postérieure; 
autour des articulations phalangiennes et métacarpo-phalan¬ 
giennes, des arcades anastomotiques. 
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Si on compare le calibre et le nombre des artères qui se dis¬ 
tribuent au bras et à l’avant-bras, avec le calibre et le nombre 
des artères de la main, on verra que l’avantage est tout entier 
pour la main ; on verra même un système artériel exceptionnel 
dans cette dernière partie, savoir : un système artériel double, 
l’im superficiel, l’autre profond, absolument comme pour les 
veines. Pourquoi cela? N’est-il pas infiniment probable que de 
même que le système veineux profond est destiné à suppléer au 
système veineux superficiel, dont la circulation peut être mo¬ 
mentanément gênée; de même à la main, la circulation arté¬ 
rielle superficielle pouvant être interrompue par des pressions 
exercées sur cet organe dans la préhension des corps durs qui 
devaient être fortement serrés pendant un temps plus ou moins 
long, les artères se trouvent, sous ce rapport, dans les mêmes 
conditions que les veines, et c’est par le même motif qu’il existe 
entre le système artériel superficiel fourni par la cubitale et 
le système artériel profond fourni parla radiale, des commu¬ 
nications si multipliées. 

Il est digne de remarque que la radiale, qui est l’artère su¬ 
perficielle de l’avant-bras, devient profonde à la main, et que 
la cubitale , qui est l’artère profonde de l’avant-bras, devient 
palmaire superficielle. 

Quant à la grande quantité de sang que reçoit la main, elle 
est en rapport avec la grande activité de fonction que la main 
déploie presque incessamment pour l’exercice du toucher, 
aussi bien que pour la préhension des corps. 


Pourquoi il 
existe à la main 
des artères su¬ 
perficielles et 
des artères pro¬ 
fondes, comme 
pour le système 
veineux. 
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Artère sacrtic 
moyenne. 

Elle est impaire, 

8on origine. 

Son trajet. 

Son calibre. 


DES ARTÈRES TERMINALES 

DE L’AORTE 

ou 

ARTÈRES DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


Ce soin la sacrée moyenne cl les iliaques primitives. 

Artère sacrée moyenne. 

L 'artère sacrée moyenne ou sacrée antérieure, petite ar¬ 
tère médiane du sacrum, naît de la partie inférieure et posté¬ 
rieure de l’aorte, un peu au-dessus de sa terminaison. Elle est 
impaire comme l’aorte dont elle semble la continuation directe 
sous le rapport de la direction, et qu’elle continue en effet sous 
tous les rapports chez les animaux pourvus d’une queue. Elle 
naît rarement de l’iliaque primitive gauche ou de la dernière 
lombaire. Je l’ai vue naître par un tronc commun avec les 
deux dernières artères lombaires (1). Elle se porte verticale¬ 
ment en bas au-devant de la cinquième vertèbre lombaire , du 
sacrum et du coccyx, auxquels elle est comme accolée. Située 
à son origine sur la ligne médiane, elle se dévie quelquefois 
de l’un ou de l’autre côté. Son calibre, qui égale à peine celui 
d’une artère lombaire, va progressivement en diminuant de¬ 
puis son origine jusqu’à la première pièce du coccyx , vers le 
sommet duquel elle se termine d’une manière variable. 

Le calibre de la sacrée moyenne est généralement en rai¬ 
son inverse de celui des dernières artères lombaires. On con¬ 
çoit qu’il doit être bien plus considérable, lorsque, dans les 

(1) J’ai vu l’artère sacrée moyenne naître de l’artère rénale dans un cas où 
cetle artère rénale venait de l’angle de bifurcation de l’aorte. 
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cas de division prématurée de l’aorte, c’est la sacrée moyenne 
qui donne la dernière lombaire. 

Dans son trajet, la sacrée moyenne fournit au niveau de la 
cinquième vertèbre lombaire , et de toutes les vertèbres sa¬ 
crées, deux branches latérales qui continuent la série des 
intercostales et des lombaires. La branche lombaire, ordi¬ 
nairement grêle, est très-considérable, lorsque la cinquième 
lombaire n’est fournie ni par l’aorte, ni par la quatrième lom¬ 
baire , ni enfin par l’artère ilio-iombaire ; les branches laté¬ 
rales qui répondent au sacrum se portent transversalement 
en dehors, fournissent des rameaux périosliques et osseux , 
et s’anastomosent avec les sacrées latérales, qu’elles rem¬ 
placent quelquefois dans leur distribution à l’intérieur du ca¬ 
nal sacré. 

La sacrée moyenne, devenue extrêmement grêle, parvenue 
à la base du coccyx, se bifurque pour s’anastomoser par ar¬ 
cade avec les sacrées latérales. J’ai vu son extrémité inférieure 
trifurquée. La branche médiane de la trifurcation se prolon¬ 
geait jusqu’au sommet du coccyx; les branches latérales s’a¬ 
nastomosaient avec les sacrées latérales. 

ALTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Branches de bifurcation de l’aorte, les artères iliaques 
primitives ou communes naissent au niveau du bord infé¬ 
rieur x et quelquefois au niveau de la partie moyenne du corps 
de la quatrième vertèbre lombaire, et se terminent elles- 
mêmes par une bifurcation au niveau du bord inférieur du 
corps de la cinquième vertèbre lombaire; elles se séparent 
l’une de l’autre à angle aigu, se dirigent obliquement en bas 
et en dehors, et forment les deux côtés d’un triangle isocèle 
dont la base serait mesurée par le diamèire transverse de la 
cinquième vertèbre lombaire. 

La direction de ces artères est en général rectiligne; il 
n’est pas rare cependant de les rencontrer flexueuses chez les 
sujets avancés en âge. 


Branches 
fournies par la 
sacrée moyenne. 


Branches lom¬ 
baires. 


Branches sa¬ 
crées. 


Terminaison 
de la sacrée 
moyenne. 


Limites. 


Direction. 
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Longueur. 


Rapports. 


Rapports avec 
la veine iliaque 
primitive. 


Point de col¬ 
latérales. 


Branches ter¬ 
minales. 


Leur longueur, chez l'adulte, est de deux pouces environ ; 
il n’est pas rare de les voir beaucoup plus courtes par la bi¬ 
furcation prématurée de l’iliaque primitive. Il n’est pas rare 
non plus de les voir plus longues par la bifurcation prématu¬ 
rée de l’aorte, bifurcation que j’ai vue se faire au niveau delà 
deuxième vertèbre lombaire. Meckel fait remarquer que cette 
bifurcation précoce de l’artère iliaque primitive est plus fré¬ 
quente à gauche qu’à droite. Sur une pièce déposée dans les 
cabinets de l’École, l’iliaque primitive droite manque entière¬ 
ment ; l’aorte se divisant en trois branches, deux à droite, qui 
sont l’hypogastrique et l’iliaque externe ; l’autre à gauche, qui 
est l’iliaque primitive, laquelle se comporte comme de cou¬ 
tume. Dans ce cas, l’aorte descendante représente jusqu’à un 
certain point l’aorte ascendante, et comme celle-ci elle est 
constituée par trois troncs. 

Rapports . Recouvertes par le péritoine, auquel elles sont 
lâchement unies, croisées par les uretères, les vaisseaux sper¬ 
matiques et la mésentérique inférieure (ce dernier rapport 
appartient à l’iliaque primitive gauche seulement), entourées 
par un grand nombre de ganglions lymphatiques, les artères 
iliaques primitives reposent en haut sur la colonne vertébrale, 
et en dehors et en bas sur le côté interne du psoas. 

Leurs rapports avec les veines iliaques primitives sont très- 
importants à connaître. Ces veines sont placées en arrière 
des artères ; mais par suite de la réunion des deux veines, à 
droite de la colonne vertébrale, la veine iliaque primitive 
gauche est successivement en rapport avec les deux artères 
iliaques primitives. 

L 'artère iliaque primitive ne fournit aucune collatérale ; 
elle donne seulement quelques ramuscules au tissu cellulaire, 
aux ganglions lymphatiques, et aux parois des veines iliaques 
primitives. Il n’est pas rare devoir l’iliaque primitive fournir 
une artère rénale ; on l’a vue donner l’artère spermatique et 
l’artère ilio-lombaire. 

Branches terminales. L’artère iliaque primitive se ter¬ 
mine par deux branches de bifurcation qui restent accolées 
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pendant un court trajet : Tune interne, qui plonge dans le 
bassin, c’est Yiliaque interne ou hypogastrique, l’autre 
externe, qui continue le trajet primitif de l’iliaque primitive, 
c’est Yiliaque externe . 

ARTÈRE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE. 

L 'artère iliaque interne ou hypogastrique ( pelvienne, 

Chauss.) est destinée à tous les organes contenus dans la ca¬ 
vité du bassin, aux muscles qui la tapissent, ainsi qu’à ceux 
qui la revêtent extérieurement, aux parties génitales externes 
et internes, et à la peau. 

D’abord oblique en bas et en avant, et comme accolée à Direction de 
l’iliaque externe, elle s’enfonce ensuite verticalement dans le gastrique.* 1 >P ° 
bassin au-devant de la symphyse sacro-iliaque , en décrivant 
une légère courbure, et, après un trajet d’un pouce à un pouce 
et demi, se divise en un plus ou moins grand nombre de bran¬ 
ches qui.ne se séparent pas toujours de la même manière du 
tronc principal, mais dont la distribution définitive est con¬ 
stante. 

Ces branches, qui quelquefois partent toutes de deux troncs Branches 

. , . , . fournies par 

principaux, 1 un anterieur, 1 autre postérieur , peuvent elre l’hypogasinque. 
divisées en collatérales et en terminales ; les collatérales sont 
divisées en antérieures : ce sont les artères ombilicale, 
vésicale y obturatrice, hémorrhoïdale moyenne, utérine, 
vaginale ; et en postérieures : ce sont les artères ilio-lom- 
baire, sacrée latérale et fessiêre ; les branches terminales 
sont Yischiatique et la honteuse interne. En tout, neuf 
branches chez l'homme, onze chez la femme , qu’on pourrait 
distinguer en pariétales et en viscérales . 

A. Branches antérieures . 

]o Artère ombilicale. 

L ’artère ombilicale, si considérable chez le fœtus, est L'étude des 

. . , i . . , , artères ombilica- 

convertie chez 1 adulte en un cordon imperméable, excepte les appartient à 

. . . l’anatomie du 

au voisinage de son origine, ou elle fournit quelques arleres fœtus. 
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Direction. 


En nombre 
variable. 


Elles naissent 
de diverses 
sources. 


Artère vésicale 
postérieure. 


vésicales : l’élude des artères ombilicales appartient donc à 
l'anatomie du fœtus. Destinées â porter le sang du fœtus au 
placenta, ces artères sont à cet âge de la vie la continuation 
de l’iliaque primitive. Les artères iliaque externe et hypo¬ 
gastrique, qui sont alors peu volumineuses, vu le pende dé¬ 
veloppement des membres abdominaux, ne paraissent que 
des divisions de l’ombilicale. 

Les artères ombilicales se dirigent en bas, en avant et en 
dehors, et, parvenues sur les côtés de la vessie, se réfléchis¬ 
sent de bas en haut et de dehors en dedans, longent les ré¬ 
gions latérales de ce viscère pour gagner l’anneau ombilical, 
par lequel elles sortent de l’abdomen, parcourent toute la lon¬ 
gueur du cordon en se contournant en pas de vis, et vont se 
rendre au placenta (1). 

C’est du cordon en apparence ligamenteux formé par l’ar¬ 
tère ombilicale près de son origine, qu’on voit se détacher suc¬ 
cessivement les vésicales, l’hémorrhoïdale moyenne, l’utéi inc, 
la vaginale et l’obturatrice. 

2° Artères vésicales. 

En nombre variable, les principales sont fournies par les 
artères ombilicales qui paraissent converties en un cordon li¬ 
gamenteux au moment où elles leur donnent naissance, mais 
qui sont réellement perméables à leur centre. L’aspect liga¬ 
menteux des artères ombilicalesvient de l’étroitesse du canal, 
eu égard à l’épaisseur de leurs parois. D’autres sont fournies 
par l’hémorrhoïdale moyenne, par l’obturatrice; et chez la 
femme, par l’utérine et la vaginale. Nous diviserons les vési¬ 
cales en postérieure, antérieure et inférieure. 

U artère vésicale postérieure naît souvent, chez la femme, 
par un tronc commun avec l’utérine. Elle gagne la base de la 

(1) Il est curieux d’étudier la manière variable dont les artères ombilicales se 
convertissent en tissu fibreux après la naissance. Quelquefois ces artères sont 
converties en deux cordons réguliers qui se portent en convergeant à l’ombilic; 
d’autres fois, chacun de ces cordons est subdivisé en faisceaux irréguliers qu’il 
est difficile de rapporter à leur véritable origine. 
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vessie en dehors de l’uretère, se porte de dehors en dedans, et 
de bas en haut sur la face postérieure de la vessie, et peut être 
suivie jusqu’au sommet de cet organe. J’ai vu une vésicale pos¬ 
térieure droite, volumineuse, qui gagnait la ligne médiane de 
la face postérieure de la vessie, et se prolongeait le long de 
l’ouraque; la vésicale gauche était à létal de vestige. 

La vésicale antérieure naît de l’ombilicale, de l’oblura- 
trice, et quelquefois de la honteuse interne. Lorsqu’elle naît 
de l’ombilicale, elle se détache de celte artère sur les côtés de 
la vessie, et se porte en bas et en dedans le long de sa face 
antérieure. Je l’ai vue naître au voisinage du sommet de cet 
organe. Lorsqu’elle vient de l’obturatrice ou de la honteuse 
interne, elle traverse le ligament antérieur de la vessie, et 
vient se porter de bas en haut sur la face antérieure de cet 
organe. 

J’ai vu une vésicale très-volumineuse venir de l’obturatrice 
qui naissait dans ce cas de l’épigastrique : dans un autre cas 
la vésicale antérieure provenait d’un tronc commun avec l’ar¬ 
tère du corps caverneux. 

La vésicale inférieure, qui vient souvent de l’hypogaslri- 
que, gagne le bas-fond de la vessie, et lui fournit de nombreux 
rameaux, ainsi qu’au commencement du canal de l’urèthre : en 
outre, chez l’homme, elle donne aux vésicules séminales, au 
canal déférent, et à la portion prostatique du canal de l’urèthre 
(artère vésico-prostatique, Chauss,). J’ai vu cette branche 
fournir la dorsale de la verge. 

3« Hémorrhoïdale moyenne. 

Petite artère qui manque quelquefois, mais qui alors est rem¬ 
placée par des branches provenant de diverses sources, et plus 
particulièrement de l’ischiatique ou de la honteuse interne : 
quelle que soit son origine, elle se porte sur les côtés de la face 
antérieure du rectum, dans lequel elle se termine en s’anasto¬ 
mosant avec les hémorrhoïdales supérieure et inférieure. 


Vésicale anté- 
rieure. 


Vésicale infé¬ 
rieure. 


Hémorrhoïdale 

moyenne. 





718 


AMGÉIOLOGIE. 


Artère utérine. 

Origine. 

Trajet. 


Terminaison. 


Calibre. 

Flexuosités. 


Les flexuosités 
ne diminuent 
pas dans la gros* 
sesse. 


Branches 

collatérales. 


Branches 

ascendantes. 


lo Artère utérine. 

L 'artère utérine naît de l’ombilicale, à côté de la vésicale 
postérieure, assez souvent par un tronc commun avec celle 
dernière, se porte transversalement en dedans pour gagner 
le bord correspondant de l'utérus, un peu au-dessus du museau 
de tanche, se réfléchit de bas en haut le long des bords de l’u- 
lérus, et se termine en s’épanouissant en plusieurs branches ' 
ascendantes, dont les unes antérieures gagnent la face anté¬ 
rieure, d’autres postérieures gagnent la face postérieure, d’au¬ 
tres moyennes, le bord supérieur, cl s’anastomosent par inos¬ 
culation, soit avec celles du côté opposé, soit avec les branches 
utérines de l'artère ovarique. Les artères utérines sont remar¬ 
quables : 1° par le calibre considérable qu’elles acquièrent 
dans l’étatde grossesse; 2° par les flexuosités en tire-bouchon 
quelles décrivent jusque dans leurs branches les plus déliées, 
disposition que nulle autre artère ne présente au meme degré : , 
ces flexuosités, bien loin de diminuer, sembleraient augmen¬ 
ter dans l’état de grossesse, ce qui est en opposition avec les 
idées généralement reçues sur le rôle des flexuosités arté¬ 
rielles, dans les organes susceptibles de variations dans leur 
volume ; 3° par leurs nombreuses anastomoses avec les artères 
uléro-ovaricnncs, anastomoses qui établissent une circulation 
collatérale fort importante, et un moyen de communication en¬ 
tre l’aorte abdominale d’une part, et l’artère hypogastrique, 
l’artère du membre inférieur d’une autre part. 

Branches collatérales . Ait moment de leur réflexion, les 
artères utérines fournissent une ou plusieurs branches des- , 
cendantes, qui se portent entre le vagin et la vessie et don¬ 
nent à l’un et à l’autre. Dans leur trajet le long des bords 
de l’utérus, elles fournissent successivement plusieurs bran¬ 
ches ascendantes antérieures et postérieures, qui se com¬ 
portent comme les branches ascendantes terminales; toutes 
vont s’anastomoser sur la ligne médiane avec celles du côté 
opposé. 

Rapports. Les troncs des artères utérines sont sous-périto- 


Rapports. 
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néaux; les branches principales sont situées sous une couche 
mince du tissu de F utérus ; les divisions et les subdivisions pé¬ 
nètrent dans l’épaisseur de l’organe. 

5o Artère vaginale. 

L 'artère vaginale naît de l’ombilicale, tantôt avant, tantôt 
après l’artère utérine, qui naît quelquefois par un tronc com¬ 
mun avec elle. Son calibre égale celui de l’utérine chez les 
jeunes sujets; il est moins considérable après la puberté; l’ar¬ 
tère vaginale descend directement sur les côtés du vagin, au¬ 
quel elle fournit successivement un grand nombre de branches, 
donne à la vessie un rameau considérable qui gagne son col 
et le canal de l’urèthre, en fournit un non moins considérable 
au bulbe du vagin, se porte ensuite en arrière, entre l’orifice 
du vagin et le rectum, pour s’anastomoser en arcade avec la 
vaginale du côté opposé. 

60 Artère obturatrice. 

L 'artère obturatrice est remarquable par ses variétés d’o¬ 
rigine et par les conséquences importantes qui en résultent pour 
l’opération de la hernie crurale. 

Elle naît ordinairement de l’hypogastrique, à côté de l’om¬ 
bilicale, quelquefois au-dessus de la fessière; elle vient presque 
aussi souvent de l’iliaque externe, soit isolément (1), soit par 
un tronc commun avec l’épigastrique. Dans un dernier mode 
d’origine beaucoup plus rare que les précédents, l’obturatrice 
naît de la fémorale. 

Le trajet de l'obturatrice est modifié d’après ces différences 


(1) Les cas où l’artère obturatrice naît isolément de l’artère iliaque externe 
ne sont pas rares. La description suivante peut servir de type aux faits de ce 
genre. Dans un cas, j’ai vu l’artère obturatrice naître isolément de l’artère iliaque 
externe, à un pouce au-dessus de l’arcade fémorale et par conséquent de l'ori¬ 
gine de l’artère épigastrique ; elle se portail en bas et en avant pour gagner 
la paroi latérale du bassin, croiser le nerf obturateur, et pénétrer dans le ca¬ 
nal sous-pubien. Chez ce sujet, la veine obturatrice allait également se jeter 
dans la veine iliaque externe. La même disposition existait des deux côtés. 


Artère vagi¬ 
nale. 


Variétés. 


Différences d’o¬ 
rigine de l’obtu¬ 
ratrice. 
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Son trajetsarie 
suçant qu’elle 
naît de l’hypo- 
çastrïque, ou de 
la fémorale, ou 
de l’iliaque ex¬ 
terne. 


Branches 

collatérales. 

Branche 

iliaque. 


d’origine, qui soin, malgré l'assertion contraire de quelques 
anatomistes, aussi fréquentes chez l'homme que chez la femme, 
et qui peuvent avoir lieu d'un seul côté ou des deux côtés chez 
le même sujet. Ainsi, lorsque l'artère obturatrice vient delà fé¬ 
morale, elle se porte de bas en haut, au côté interne de la veine 
féir.jrale, pénètre dans le bassin par l'anneau crural, sc réflé¬ 
chit sur la face supérieure du corps du pubis, pour passer der¬ 
rière lui et gagner l'orifice interne du canal sous-pubien. 
Lorsqu'elle naît d’un tronc commun avec l'épigastrique, elle 
s’enfonce verticalement derrière le pubis pour gagner le mémo 
orifice. Lorsqu'elle naît de la manière accoutumée, elle se di¬ 
rige ^horizontalement d'arrière en avant, appliquée sur les 
parties latérales du détroit supérieur contre lequel elle est 
maintenue parle péritoine, parallèlement au nerf obturateur 
qui est placé au-dessous d'elle, gagne avec lui l'orifice interne 
du canal sous-pubien et parcourt ce canal dans le trajet duquel 
elle se divise en deux branches terminales, l’une interne, 
l’autre externe. 

Branches collatérales . Près de son origine, l’obturatrice 
donne nue branche assez volumineuse, branche iliaque, qui 
traverse l'aponévrose iliaque, s’enfonce entre le muscle iliaque 
et la fosse du même nom, pour s'anastomoser avec une branche 
fournie par la circonflexe iliaque (1). 

Au moment où elle va pénétrer dans le caual sous-pubien, 
l'artère obturatrice fournil, 1° une petite branche qui se porte 
transversalement derrière le corps du pubis, et s'épanouit sur 

(1) L’arlère obturatrice fournit quelquefois Vartère dt bulbe. Sur mie pièce j 
préparée pour un concours du prosedorat par M. Denonvilliers, j’ai vu un 
rameau volumineux émane de l’artère obturatrice longer la partie interne du 
trou ovalaire, croiser perpendiculairement la face postérieure de la branche 
desceudante du pubis ; gagner tiansversalemcnt le bulbe, en croisant l’artère 
honteuse interne, au-dessus de laquelle elle était placée. C’tlail du côté gauche. 
A droite, se voyait !a disposition normale. Cette disposition n’est pas aussi rare 
qu’on pourrait le croire ; on conço l que la ligature da la honteuse interne sé¬ 
rail inutile, dans un cas de cette espèce, pour arrêter l’hémorrhagie, suite 
de l’opéra lion de h taille. 
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les côtés de la symphyse, en s'anastomosant avec celle du côté 
opposé ; 2° une petite brandie ascendante qui va s’anastomoser 
avec l’artère épigastrique, et qu’on peut, avec Meckel, considé¬ 
rer comme une des origines de l’obturatrice,en sorteque la va¬ 
riété d’origine dans laquelle l’obturatrice vient del’épigastrique, 
n’estsouvent aulrechose qu’un développement considérable de 
cette branche de communication. A l’appui de cette manière 
de voir, on peut invoquer le cas extrêmement rare de l’ori¬ 
gine de l’artère obturatrice, par deux racines à peu près 
égales: l’une provenant de l’artère épigastrique, l’autre de 
l’hypogastrique. 

Branches terminales . l°La branche interne se portcenlre 
l’obturateur externe et les branches descendante du pubis et 
ascendante de l’ischion, en formant une demi-arcade qui cir¬ 
conscrit la moitié interne du trou ovale, et fournit des ra¬ 
meaux périostiques au pubis; des rameaux musculaires aux 
muscles obturateurs et abducteurs; des rameaux génitaux aux 
enveloppes du testicule chez l’homme, et aux grandes lèvres 
chez la femme ; des rameaux anastomotiques très-importants 
qui vont s’aboucher avec l’artère circonflexe interne. 

2° La branche externe côtoie la moitié externe du trou 
ovale : elle est placée comme la branche précédente entre les 
deux muscles obturateurs, et se termine dans la région pelvi- 
trochantérienne, entre le col du fémur et le muscle carré, en 
s’anastomosant avec l’artère ischiatique. Celte anastomose est 
très-remarquable. Dans son trajet, la branche externe fournit 
aux muscles obturateurs et à l’articulation coxo-fémorale ; le 
rameau articulaire pénètre par l’échancrure de la cavité coty- 
loïde, et s'enfonce dans le tissu adipeux rougeâtre qui occupe 
le fond de celle cavité. L’artère obturatrice a une distribution 
bien plus limitée que celle du nerf du même nom. 

B. Bra?iches postérieures de Vhypogastrique, 

1° Ilio-lombaire. 

h'ilio-lomhaire se détache de la partie postérieure de 
l’hypogastrique, et assez fréquemment de la fessière. Souvent 
a. 


Variéti li’oii- 
gine de l’obiuia* 
trice. 


Branches 
terminales : 

1° Branche 
interne. 


2° Branche 
externe. 


Rameiu arti¬ 
culaire. 




L’ifio-lombaire 
supplée les artè¬ 
res lombaires. 


Sou trajet 
rétrograde. 


Sa division ï 
1° En branche 
ascendante ou 
lombaire ; 


2° En branche 
transversale ou 
iliaque. 


Presque tou¬ 
jours au nombre 
de deux. 
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il en existe deux. L’ilio-lombaire est aux artères lombaires ce 
que l'intercostale supérieure est aux intercostales aortiques; 
son calibre et sa distribution varient suivant qu’il existe ou 
qu’il n’existe pas de cinquième artère lombaire. 

Son trajet est rétrograde ; elle se porte en haut et en arrière 
au-devant du nerf lombo-sacré, derrière le psoas, et se divise 
aussitôt en deux branches: l’une ascendante ou lombaire , 
l’autre transversale ou iliaque. 1° La branche ascendante 
ou lombaire se porte verticalement en haut le long du corps 
des vertèbres lombaires, cachée par le psoas, et se subdivise 
en deux rameaux : l’un musculaire, qui représente les bran¬ 
ches abdominales des lombaires et se distribue aux muscles 
psoas et carré des lombes ; l’autre, spinal, qui s’enfonce dans 
le canal vertébral par le trou de conjugaison placé entre la 
cinquième lombaire et le sacrum, et s’y distribue à la manière 
de toutes les branches spinales du rachis. 

2° La branche transversale ou iliaque se porte horizonta¬ 
lement en dehors au niveau du détroit supérieur dubassin, et se 
divise : en rameau superficiel qui se place sous l’aponévrose 
iliaque, couvre de ramifications le muscle du même nom, et va 
s’anastomoser avec la circonflexe iliaque; en rameau profond 
beaucoup plus considérable qui se porte entre la fosse iliaque 
interne et le muscle iliaque, et se divise en ramifications mus¬ 
culaires et en ramifications périostiques. C’est de cette branche 
que provient le rameau nourricier principal de l’ilium. 

Quand il existe deux artères ilio-lombaires, la supérieure 
représente la branche ascendante, et l’inférieure la branche 
iliaque : celle-ci vient alors constamment de la fessière. 

2° Sacrées latérales. 

Il en existe le plus souvent deux de chaque côté ; elles ap¬ 
partiennent bien plus à l’intérieur du canal sacré, qu’à l’inté¬ 
rieur du bassin, et font suite aux branches spinales des artères 
lombaires ; elles naissent presque aussi souvent de la fessière 
que de l’hypogastrique elle-même ; quelquefois elles sont four¬ 
nies par l’ischiatique ou par l’ilio-lombaire. 
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La sacrée latérale supérieure est ordinairement considé¬ 
rable. Elle se porte presque horizontalement en dedans, s’en¬ 
gage dans le premier trou sacré antérieur, après avoir envoyé 
de petits rameaux transverses qui s’anastomosent avec la sa¬ 
crée moyenne, et se divise en deux rameaux : l’un destiné aux 
nerfs sacrés et à leurs enveloppes , l’autre qui sort du canal 
' sacré par le trou sacré postérieur correspondant, et se distri¬ 
bue aux muscles spinaux et à la peau. 

La sacrée latérale inférieure, placée d’abord sous les di¬ 
gitations du muscle pyramidal, s’en dégage pour se placer au- 
devant de ce muscle, et se diriger en dedans et en bas au côté 
interne des trous sacrés antérieurs et le long des bords du 
coccyx, où elle s’anastomose avec la sacrée moyenne. Dans ce 
trajet, elle fournit : 1° des rameaux internes très-petits, qui 
répondent à chaque vertèbre sacrée, et s’anastomosent avec 
la sacrée moyenne ; 2° des rameaux postérieurs ou spinaux qui 
pénètrent dans le canal sacré parles trous sacrés correspon¬ 
dants, et se divisent en deux petites branches : l’une destinée 
aux nerfs et à leurs enveloppes ; l’autre qui sort du canal sacré 
par le trou sacré postérieur, et se distribue aux muscles et à la 
peau. Lorsque la sacrée latérale supérieure est petite, la bran¬ 
che postérieure ou spinale de la sacrée latérale inférieure est 
très-considérable. Souvent l’artère sacrée latérale inférieure 
se termine par une branche spinale qui pénètre dans le der¬ 
nier trou sacré antérieur. 


3° Fessière. 

La plus volumineuse des branches de l’hypogastrique, dont 
elle pourrait être considérée comme la continuation, Xartère 
fessière est aussi connue sous le nom d'iliaque postérieure . 
On peut l’appeler fessière supérieure, par opposition avec 
l’isehiatique, qui est vraiment une fessière inférieure. Elle se 
porte en bas et en arrière entre le cordon lombo-sacré du 
plexus lombaire et le premier nerf sacré, sort du bassin par 
la partie la plus élevée de l’échancrure sciatique, au-dessus 
du muscle pyramidal, se réfléchit sur cette échancrure, et se 
46 , 


Sacrée latérale 
supérieure. 


Son trajet. 


Sa division. 


Sacrée latérale 
inférieure. 


Ëlte est la plus 
volumineuse des 
branches de l'hy- 
pogastrique. 


Division de la 
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branches : 

1® Superfi¬ 
cielle ; 


2° Profonde. 


L’ischiatique 
est vraiment une 
fessiîTP. 


Elle sort du 
bassin au-des¬ 
sous du muscle 
pyramidal. 


5a division : 

1° En branches 
internes ou 
transverses *, 
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divise en deux branches : Tune superficielle , faillie pro¬ 
fonde, La branche superficielle se porie horizontalement 
en avant, entre le grand et le moyen fessier, et se distribue 
en presque totalité à la partie supérieure du grand fessier et 
à la peau correspondante ; la branche profonde se porte entre 
le moyen fessier et le petit fessier, et se subdivise en deux 
rameaux, dont fini inférieur, horizontal, peut être suivi jus- 
qu'au bord antérieur du premier de ces muscles, et dont l’autre 
suit assez exactement la courbure que décrivent les attaches 
supérieures du petit fessier. Ce rameau fournil des artères 
musculaires, plusieurs artères nourricières de fos et plusieurs 
branches articulaires. 

Une particularité curieuse dans fhisloire de la fessière, 
c’est que celle artère, comme d’ailleurs toutes les artères d’un 
certain calibre, est susceptible d’anévrysme, et que c’est pour 
remédier à des anévrysmes de ce genre, qui reconnaissaient 
pour cause une violence extérieure, qu’on a hasardé deux fois 
eu Amérique la ligature de l'iliaque primitive, et que Carmi- 
cliaël et Murray ont fait directement la ligature de la fessière. 

C. Branches terminales de Vhypogastrique. 

1° Ischiatique. 

L 'ischiatique pourrait, eu égard à sa distribution, porter 
le nom de fessière inférieure . Elle naît souvent par un tronc 
commun, tantôt avec la fessière, tantôt avec la honteuse in¬ 
terne, derrière laquelle elle est située, descend au-devant du 
plexus sacré et du muscle pyramidal, traverse le plexus sacré, 
sort du bassin entre le pyramidal et le petit ligament sacro- 
sciatique, en même temps que le grand nerf sciatique, qui est 
situé en dehors, et Tarière honteuse interne, qui est située en 
dedans et en avant. Hors du bassin, Tischiatique se divise : 
1° en branches internes ou transverses dont les unes se por¬ 
tent transversalement en dedans entre le grand fessier et le 
grand ligament sacro-sciatique, et dont les autres traversent 
l’épaisseur de çe ligament, pour se jeter dans les attaches in- 
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ternes du grand fessier ; plusieurs de ces rameaux se répan¬ 
dent à la peau de la région coccygieime ; 2 ü en branches des¬ 
cendantes, dont la principale se jette à la face interne du 
grand fessier qu’elle pénètre par de nombreux rameaux, les¬ 
quels deviennent cutanés à leur terminaison. Un rameau et 
souvent deux ou trois rameaux de l’artère iscliiatique, se jettent 
sur la face profonde du nerf sciatique qu’ils accompagnent jus¬ 
qu’à la partie inférieure de la cuisse. Des divisions de l’artère 
ischiatique se détachent successivement un grand nombre de 
ramifications, dont les unes vont aux petits muscles rotateurs, 
d’autres à l’insertion supérieure des muscles nés de la tubé¬ 
rosité de l’ischion ; d’autres s’anastomosent avec les branches 
circonflexes et perforantes. Parmi ces anastomoses, je signa¬ 
lerai une anse anastomotique très-considérable, formée par 
l'ischiatique et la circonflexe interne, et qui se voit derrière le 
col du fémur : celte anse anastomotique est un des principaux 
moyens de communication entre l’artère hypogastrique et l’ar¬ 
tère fémorale. 

2° Honteuse interne. 

Branche de terminaison de l’hypogaslrique, Vartère hon¬ 
teuse interne est de toutes les branches pelviennes la plus im¬ 
portante à étudier, à raison des considérations pratiques aux¬ 
quelles donne lieu sa distribution. Moins volumineuse que 
l’ischiatique qui la fournit quelquefois, soit peu de temps après 
son origine, soit au moment où elle va sortir du bassin, cette 
artère se porte, flexueuse, de haut en bas, au-devant du plexus 
sacré et du muscle pyramidal, parallèlement à l’artère ischia¬ 
tique qui lui est postérieure, sort du bassin en même temps que 
celle-ci, entre le pyramidal et l’épine sciatique, se réfléchit 
sur cette épine qu’elle contourne d’arrière en avant, de ma¬ 
nière à embrasser successivement son bord postérieur, sa face 
externe, son bord antérieur, et vient se placer enire les deux 
ligaments sacro-sciatiques pour rentrer dans le bassin. Deve¬ 
nue ascendante de descendante qu’elle était jusque-là, l’artère 
honteuse s’accole à la face interne de la tubérosité de l’ischion, 
ou plutôt à celle du muscle obturateur interne, contre lequel 
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elle est maintenue par une lame aponévrotique : séparée du 
releveur de l’anus par une grande quantité de graisse, elle 
parvient au niveau du bord postérieur du muscle transverse 
et se divise en deux brandies : Tune inférieure, ou superfi¬ 
cielle, ou périnéale ; l’autre supérieure, ou profonde, ou 
pénienne chez l’homme, clitoridienne chez la femme. Une 
variété importante dans le trajet de cette artère, a été indiquée 
par Burns, qui a vu chez l’homme le tronc de la honteuse ne 
point sortir de la cavité pelvienne, marcher sur les côtés du 
bas-fond de la vessie, traverser la partie supérieure de la pros¬ 
tate, pour se terminer comme de coutume. 

Branches collatérales . Pendant son trajet dans le bassin, 
la honteuse interne fournit quelques rameaux à la vessie, au 
rectum, aux vésicules séminales, à la prostate chez l’homme, 
au vagin chez la femme ; assez souvent elle donne l’hémorrhoï- 
dale moyenne. Au moment où elle contourne Tépine sciatique, 
elle donne quelques rameaux aux muscles rotateurs de la 
cuisse. A la face interne de la tubérosité de l’ischion, elle 
fournit : 1° une ou plusieurs branches internes, appelées hé - 
morrhoidales externes ou inférieures, qui vont à l’extré¬ 
mité inférieure du rectum, au sphincter, au releveur de l’auus 
et à la peau ; 2° des branches externes : les unes périos¬ 
tiques pour la tubérosité de l’ischion ; les autres musculaires, 
pour ceux des muscles qui naissent de cette tubérosité ; 3 Û une 
branche anastomotique très-importante, qui se porte entre la 
grosse tubérosité ischiatique et le grand trochanter, pour 
s’anastomoser avec l’ischiatique et la circonflexe interne. 

Branches terminales . Elles diffèrent chez l’homme et chez 
la femme. Nous les étudierons d’abord chez l’homme. 

A. Branche inférieure ; artère superficielle du périnée 
ou périnéale. Plus petite que la branche supérieure, elle se 
porte d’arrière en avant, et de dehors en dedans, dans l’espace 
celluleux qui sépare le muscle ischio-caverneux du bulbo- 
caverneux, au-dessus de l’aponévrose superficielle du périnée 
qui la sépare de la peau , au-dessous du muscle transverse , 
arrive ainsi dans l’épaisseur du dartos sur les côtés de la ligne 
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médiane, oii elle prend le nom d ’artère de la cloison, et se 
distribue au scrotum et à la peau de la verge. 

Chemin faisant, Tarière périnéale donne des rameaux in¬ 
ternes et des rameaux externes. Parmi les internes, il en est 
qui [longent le bord postérieur du muscle transverse et qui 
sont quelquefois assez considérables pour donner une hémor¬ 
rhagie, quand ils sont divisés dans l’opération de la taille. 

B. Branche supérieur e, profond e, ou pénienne. XA\e est là 
continuation du tronc de la honteuse interne, sous le rapport 
du'volume aussi bien que sous celui de la direction ; elle marche 
accolée à la branche ascendante de l’ischion, au-dessus du 
muscle transverse qu’elle traverse quelquefois, au-dessus du 
muscle ischio-caverneux et de la racine du corps caverneux, 
et, parvenue à l’angle de réunion des deux racines du corps 
caverneux ,*elle se divise en deux rameaux : l’un est Xartère 
dorsale de la verge 9 Tautre Xartère du corps caverneux. 

Rameau collatéral de la pénienne. Dans ce trajet, la 
branche pénienne fournit un rameau fort important, artère 
du bulbe , artère transverse du 'périnée, branche aussi Vo¬ 
lumineuse que la superficielle du périnée, quelquefois double, 
qui naît ordinairement au niveau du bulbe, se porte trans¬ 
versalement en dedans, placée au-dessus de l’aponévrose pé¬ 
rinéale moyenne ou ligament périnéal, ou plutôt dans l’épais¬ 
seur de ce ligament, et va se distribuer non-seulement au 
bulbe de l’urèthre, mais encore à la partie spongieuse de ce 
canal (1). 

Rameaux terminaux de la pénienne, 1° Artère dorsale 
de la verge. Quelquefois c’est la seule branche de terminai¬ 
son de la honteuse interne, et alors un rameau très-délié rem¬ 
place l’artère caverneuse qui, dans ce cas, provient d’une 
autre source. Cette artère gagne la face dorsale de la verge 

(1) L’artère du bulbe, après avoir traversé le bulbe, se dirige d'arrière en 
avant dans l’épaisseur de la portion spongieuse de l’urèthre, et peut être suivie 
jusqu’à la partie moyenne de cette portion spongieuse. Lorsque l’artère du 
bulbe vient de l’obturatrice, la honteuse inférieure envoie au bulbe un rameau 
rudimentaire. C’est l’artère honteuse qui fournit aux glandes de Cowper. 
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en passant entre la symphyse du pubis et les racines du corps 
caverneux, traverse le ligament suspenseiir de la verge, par¬ 
court très-flexueuse la région dorsale de cet organe, placée 
sur le côté de la ligne médiane, sous la peau, maintenue par 
une lame fibreuse, et se termine en se ramifiant dans l'épais¬ 
seur du prépuce et du gland, autour delà base duquel il forme 
une espèce de couronne. J’ai vu la dorsale de la verge fournie 
par une honteuse externe de laquelle elle se détachait immé¬ 
diatement au-dessus de l’embouchure de la veine saphène 
dans la veine fémorale, décrivait à l’aine une courbe à con¬ 
cavité inférieure, et venait se porter sur les côtés de la face 
dorsale du pénis; une autre fois, la dorsale de la verge était 
fournie par l’obturatrice, ou plutôt elle avait deux racines; 
l’une petite, qui offrait la disposition accoutumée; l’autre 
volumineuse, qui venait de l’obturatrice et passait sous la 
symphyse. Les deux artères dorsales de la verge s’anastomo¬ 
sent quelquefois par une branche transversale, à la manière 
des artères cérébrales antérieures. 

2° Artère caverneuse. Elle est quelquefois la seule bran¬ 
che de terminaison de la branche pénienne, la dorsale étant 
alors fournie par une autre source. J’ai vu la caverneuse ve¬ 
nir de l’obturatrice; dans tous les cas, elle pénètre dans le 
corps caverneux parla racine correspondante, longe lu.cloi- 
son et se ramifie dans la trame aréolaire du corps caver¬ 
neux. 

J’ai vu les artères dorsales de la verge et caverneuse naître 
par un tronc commun de l’hypogastrique ; ce tronc se portait 
directement d’arrière en avant pour se diviser immédiate¬ 
ment : la meme disposition existait des deux côtés. L’artère 
honteuse interne fournissait une petite artère caverneuse. 

Chez la femme, les branches terminales de la honteuse in¬ 
terne présentent les dispositions suivantes : 1° la branche in¬ 
férieure ou superficielle, plus volumineuse que la branche 
ciitoridienne, mérite le nom d’ artère de la grande lèvre, 
dans l’épaisseur de laquelle elle se termine; 2° la branche 
supérieure, ou profonde, ou ciitoridienne, marche accolée 
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contre la tubérosité, puis contre la branche ascendante do 
l’ischion, fournit une artère transverse qui se porte au bulbe 
du vagin, et se termine par la dorsale du clitoris et la ca¬ 
verneuse du clitoris, rameaux dont le volume est en rap¬ 
port avec les petites dimensions de l’organe. 

Artère déférentielle. Indépendamment de ces artères 
fournies par l’hypogaslrique aux organes génitaux , il en est 
une encore que A. Cowper a décrite avec détail, malgré sa 
ténuité. Connue sous le nom d 'artère déférentielle, cette 
artère naît de l’une des vésicales ou du tronc de l’ombilicale. 
Dès son origine, elle se divise en deux ordres de rameaux, 
les uns inférieurs, qui vont sur la vésicule séminale, les autres 
destinés au canal déférent et à l’épididyme. Un tronc se dé¬ 
tache, en effet, pour gagner le canal déférent, qu’il accom¬ 
pagne dans toute l’étendue de son trajet ; arrivé près de la 
queue de l’épididyme , il donne une branche postérieure qui 
se rend à la tunique vaginale et au cremaster, et une autre 
branche, véritable terminaison de cette artère, laquelle se 
porte sur l’épididyme où elle s’anastomose avec la sperma¬ 
tique. 

Résumé de la distribution de l’hypogastrique. 

L’artère hypogastrique fournit : 1° à tous les organes conte¬ 
nus dans la cavité pelvienne ; 2° aux parois osseuses du bassin 
et au canal sacré-, 3° aux muscles qui revêtent le bassin inté¬ 
rieurement et extérieurement ; k° à la peau et aux parties 
génitales. 

Ces artères peuvent se diviser en pariétales et viscérales. 
Les artères viscérales sont les vésicales, la déférentielle, 
l'hémorrhoïdale moyenne, la vaginale, l’utérine et la branche 
profonde de la honteuse interne. Celte communauté de vais¬ 
seaux est bien moins la source de la sympathie qui existe 
entre tous les organes auxquels ces vaisseaux se distribuent 
que la communauté des nerfs, auxquels ces vaisseaux servent 
d’ailleurs de support. 

Les artères pariétales sont : J-djo-lombaire et les sa- 
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crées latérales qui, avec la sacrée moyenne, continuent à la 
région sacrée la série des artères lombaires et intercostales, 
et fournissent au sacrum, aux nerfs spinaux et à leurs enve¬ 
loppes, ainsi qu’aux muscles des gouttières vertébrales et à 
la peau de la région sacrée; 2° la fessière et l’ischialiquc 
destinées aux muscles de la région fessière; 3° la branche 
superficielle de la honteuse üUernc qui fournit au périnée; 
k° l'obturatrice qui entoure le trou ovale dans un cercle ar¬ 
tériel, et fournit aux muscles obturateurs. 

Branches Plusieurs des branches de fhypogastrique sont destinées à 

anastomotiques. , , , 

établir des anastomoses entre larlere hypogastrique et la 
fémorale : ce sont plus particulièrement fischialique, la hon* 
teuse interne, la fessière et l’obturatrice. 
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ARTÈRE DU MEMBRE ABDOMINAL 

oc 

TRONC CRURAL. 


Le tronc crural est pour les membres abdominaux ce 
qu’est le tronc brachial pour les membres thoraciques. Ce 
tronc, continuation directe de l’iliaque primitive, se porte en 
bas et en dehors, sort du bassin sous l’arcade crurale, et se 
trouve ainsi placé à la région antérieure de la cuisse. Par¬ 
venu au niveau de la réunion des deux tiers supérieurs avec 
le tiers inférieur du fémur, il traverse le canal fibreux que 
lui forment les aponévroses des adducteurs, gagne ainsi le 
creux poplité, à la partie inférieure duquel il se termine en 
se bifurquant. L’importance et la multiplicité des rapports 
que présente le tronc du membre abdominal et le grand 
nombre de branches qu’il fournit, l’ont fait diviser en trois 
portions qui ont reçu successivement les noms $ artère ilia¬ 
que externe, artère crurale ou fémorale , artère poplitée. 
Les branches de terminaison sont la tibiale antérieure, 
qui prend au pied le nom de pédieuse, et le tronc tibio-péro- 
nier, qui se subdivise en péronière et tibiale postérieure, 
laquelle se termine à la plante du pied par les plantaires 
interne et externe . 

ILIAQUE EXTERNE. 

Branche externe de la bifurcation de l’iliaque primitive, 
l 'iliaque externe est pour le membre abdominal ce qu’est 
la sous-clavière pour le membre thoracique. Ses limites sont 
supérieurement la partie la plus élevée de la symphyse sa- 
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Sa direction. 
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cro-iliaque, cl inférieurement l’arcade fémorale, au-dessous 
de laquelle elle prend le nom d 'artère fémorale . Oblique¬ 
ment dirigée de liaul en bas, el de dedans en dehors, sui¬ 
vant une ligne étendue de la symphyse sacro iliaque à l’an¬ 
neau crural, presque toujours rectiligne, quelquefois cepen¬ 
dant Hexueuse, elle affecte les rapports suivants : 1° en avant 
et en dedans, elle esl recouverte par le péritoine qui lui 
est très-làeliemeni uni, disposition importante, et qui per¬ 
met le décollement de celte membrane pour la ligature de 
l’artère; 2° elle répond en dehors au muscle psoas, dont elle 
esl séparée par l’aponévrose iliaque; 3° en arrière elle est 
en rapport avec la veine iliaque externe, qui se place à son 
côté interne inférieurement : enfin, pour ne rien omettre, le 
nerf ilio-scrolal croise la partie antérieure de cette artère au 
moment où il va s’engager dans le canal inguinal : la veine 
circonflexe iliaque la coupe perpendiculairement derrière 
l’arcade fémorale, pour aller se jeterdans la veine iliaque ex¬ 
terne; derrière l’arcade, elle est en outre recouverte par plu¬ 
sieurs ganglions lymphatiques; l’uretère la croise oblique¬ 
ment en avant : la fin de l’iléon recouvre l’artère iliaque 
externe droite, et l’S du colon l’artère iliaque externe du 
eôlé gauche. 

Branches collatérales. Dans son trajet, l’iliaque externe 
ne fournit aucune branche, excepté a sa partie inférieure, 
au voisinage de l’arcade, où elle donne l 'épigastrique et la 
circonflexe iliaque . 

Artère épigastrique. 

L 'artère épigastrique est une des artères les plus im¬ 
portantes à bien connaître sous le rapport pratique, à raison 
de ses rapports avec l’anneau crural et avec le canal inguinal, 
c’est-à-dire avec les parties par lesquelles s’échappent le plus 
habituellement les viscères dans les hernies. 

Elle naît en dedans, quelquefois au-devant de l’iliaque ex¬ 
terne, 5 deux ou trois lignes au-dessus de l’arcade fémorale. 
Cette origine présente quelques variétés; souvent elle a lieu 


Variétés. 
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à demi-pouce, un pouce, et même deux pouces au-dessus 
de l’arcade crurale ; circonstance à noter pour la ligature de 
l’iliaque externe. Hesselbaeh et plusieurs antres disent l’avoir 
vue venir de l’obturatrice; mais leur description ne me pa¬ 
raît établir rien autre chose que l’origine de l’épigastrique et 
de l’obturatrice par un tronc commun. L’origine de l’obtura¬ 
trice par un tronc commun avec l’épigastrique est si fré¬ 
quente (1), que plusieurs anatomistes ont pensé que l’obtu¬ 
ratrice provenait plus souvent de l’épigastrique que de l’hy— 
pogaslrique. Sur deux cent cinquante sujets observés dans 
ce but par M. Jules Cloquel, l’obturatrice naissait cent cin¬ 
quante fois de l’épigastrique des deux côtés, vingt-huit fois 
d’un seul côté, et six fois de l’artère crurale. Autant il est fré¬ 
quent de voir l’artère obturatrice naître de l’épigastrique, au¬ 
tant il est rare de voir l’épigastrique naître de l’obturatrice. 
On conçoit combien cette variété anatomique qui n’a été ob¬ 
servée que deux fois, serait à redouter dans l’opération de la 
hernie. 

L’artère épigastrique, qu’elle fournisse ou non l’obtura- 
trice, se porte transversalement ou obliquement en dedans, 
et, parvenue au-dessous du cordon spermatique chez l’hom¬ 
me, et du ligament rond chez la femme, se réfléchit de bas 
en haut, pour devenir ascendante, en décrivant une espèce 
d’anse à concavité supérieure qui répond à l’anse à conca¬ 
vité inférieure, que représentent le cordon spermatique et le 
ligament rond. C’est au niveau de cette réflexion et de la con¬ 
vexité de l’anse, que part l’obturatrice lorsqu’elle naît par 
un tronc commun avec l’épigastrique. Après sa réflexion, l’é¬ 
pigastrique se porte obliquement en haut et en dedans, en 
faisant avec l’horizon un angle de quarante-cinq degrés, et 
atteint bientôt le bord externe, puis la face postérieure du 
muscle droit pour devenir verticale ascendante; parvenue au 
niveau de l’ombilic, elle s’enfonce dans l’épaisseur du muscle 
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(1) Il sérail bien difficile d’expliquer pourquoi l’arlère épigastrique et l'ob¬ 
turatrice ont entre elles des connexions d’origine si intimes. 
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droit où elle se perd en s’anastomosant avec la mammaire 
interne. 

Rapports. Les rapports de l’épigastrique doivent être étu¬ 
diés dans sa portion transversale, dans sa portion oblique et 
dans sa portion verticale. 1° La portion transversale est 
plus ou moins longue, suivant les sujets; quelquefois elle 
manque presque entièrement, l’artère se dirigeant immédia¬ 
tement en haut; d’autres fois, elle a un pouce et demi de 
longueur. Ces variétés de longueur, qui sont sans importance 
quand l’obturatrice naît de l’hypogaslrique, en acquièrent 
beaucoup dans le cas où elle vient de l’épigastrique (I). 

Cette portion transversale de l’artère devient oblique des¬ 
cendante, lorsque l’épigastrique naît à une certaine distance 
au-dessus de l’anneau. 

V La portion oblique de l’artère épigastrique forme le 
côté externe d’un triangle, dont le bord externe du muscle 
droit constituerait le côté interne, et l’arcade crurale le côté 
inférieur : l’épigastrique constitue la véritable limite entre 
la fosse inguinale interne, qui comprend tout l’espace trian¬ 
gulaire situé au dedans de celle artère, et la fosse inguinale 
externe, qui comprend l’espèce d’enfoncement situé en de¬ 
hors. C’est dans la fosse inguinale externe et par conséquent 
en dehors de l’épigastrique, que se trouve l’orifice abdomi¬ 
nal du canal inguinal. C’est dans la fosse inguinale interne 
que se trouve l’orifice de l’anneau crural. Les hernies ingui¬ 
nales qui s’effectuent à travers la fosse inguinale interne, j 
sont appelées inguinales internes; celles qui se font à travers 
la fosse inguinale externe, sont appelées inguinales externes. 

Dans sa portion horizontale et dans sa portion oblique, 
l’épigastrique est placée entre le péritoine et le fascia trans- 


(1) Dans le cas où le tronc commun de l’obturatrice et de l’épigastrique a 
une certaine longueur, l’obturatrice, avant de se plonger dans le bassin," con¬ 
tourne en demi-cercle la partie supérieure, puis la partie interne de l’anneau 
crural, et affecte par conséquent avec le collet du sac herniaire, dans la hernie 
crurale, des rapports qui rendent sa lésion presque inévitable dans le débride- 
ment en dedans et en haut, 
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versalis. Je dois faire observer que Tentfe-croisement du 
cordon spermatique ou du ligament rond avec Tarière épi¬ 
gastrique, n’a pas lieu précisément au niveau de l’anse que 
décrit l’artère, mais un peu au-dessus. L’axe du canal in¬ 
guinal étant oblique de haut en bas, et de dehors en dedans, 
coupe perpendiculairement la portion oblique de Tarière, la¬ 
quelle offre une obliquité en sens inverse. 

3° Dans sa portion verticale , l’artère épigastrique se 
trouve placée entre le muscle droit et la paroi postérieure 
de la gaine de ce muscle, jusqu’au moment où elle s’enfonce 
dans l’épaisseur de sa portion charnue. 

Branches collatérales . Près de son origine, ou plutôt au 
niveau de son anse, Tarière épigastrique fournit quelquefois 
la circonflexe interne que nous verrons venir de la fémorale 
profonde. Elle donne constamment : 1° un rameau testiculaire 
(rameau funiculaire ) qui pénètre dans le canal inguinal, 
s’accole à la gaine fibreuse du cordon chez l’homme, du liga¬ 
ment rond chez la femme, et vient se porter chez l’un, aux 
enveloppes du testicule, chez Taulre, aux grandes lèvres; 
2° un second rameau qui longe la partie interne de l’arcade 
fémorale, et vient s’anastomoser avec la branche homologue, 
du côté opposé derrière la symphyse; 3° un rameau qui 
coupe perpendiculairement la branche horizontale du pubis, 
derrière laquelle il est placé, et va s’anastomoser avec Tob- 
luratrice, au moment où cette artère va s’engager dans le ca¬ 
nal sous-pubien. J’ai déjà dit que ce petit rameau forme le 
tronc meme de l’obturatrice, dans les cas où cette dernière 
artère vient de l’épigastrique. Dans sa partie oblique et 
dans sa partie verticale, l’épigastrique donne de nombreux 
rameaux ascendants internes et ascendants externes, qui 
traversent très-obliquement le muscle droit, dans lequel ils 
se distribuent en partie, percent ensuite la paroi antérieure 
de la gaine, les internes à côté de la ligne blanche, les ex^ 
ternes au niveau du bord externe de la gaine, et viennent 
se distribuer à la peau. Ces rameaux s’anastomosent avec la 
mammaire interne et avec les artères lombaires, 
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L’anastomose de l’épigastrique et de la mammaire interne, 
n’a lieu que dans l’épaisseur du muscle droit, et seulement 
par des vaisseaux capillaires. 

Artère circonflexe iliaque. 

La circonflexe iliaque, iliaque postérieure, naît de la 
partie externe de l’iliaque externe, tantôt au niveau de l’épi¬ 
gastrique, tantôt un peu au-dessous d’elle; elle lui est infé¬ 
rieure en volume. On la voit naître quelquefois de la partie 
supérieure de l’artère crurale : ordinairement unique, elle est 
quelquefois double ; disposition qu’on peut regarder comme 
une bifurcation précoce de ce vaisseau. 

Elle se porte obliquement en haut et en dehors, derrière 
l’arcade fémorale contre laquelle elle est maintenue par une 
lame aponévrotique qui la sépare du péritoine. Parvenue an 
niveau de l’épine iliaque antérieure et supérieure, elle se di¬ 
vise en deux branches : 1° l’une ascendante ou abdominale, 
qui se porte de bas en haut, dans l’épaisseur des parois ab¬ 
dominales, entre le transverse et le petit oblique, parallèle¬ 
ment à l’épigastrique , et se perd en s’anastomosant avec les 
artères intercostales inférieures et les lombaires ; 2° l’autre 
circonflexe proprement dite, continuation de l’artère pour 
la direction et quelquefois pour le volume , longe la crête 
iliaque : d’abord sous-aponévrotique, ou plutôt contenue 
entre deux lames aponévrotiques dans l’espace celluleux qui 
sépare le transverse du petit oblique, elle se termine en 
s’anastomosant sur la crête iliaque avec la quatrième artère 
lombaire. 

Dans son trajet, la circonflexe iliaque donne des rameaux 
ascendants qui se portent dans l’épaisseur des parois abdo¬ 
minales et à la peau, et des rameaux descendants qui se 
portent dans la fosse iliaque, pour s’anastomoser avec les 
branches iliaques de l’artère obturatrice. 
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L'artère fémorale ou crurale est cette portion du tronc 
artériel des membres abdominaux intermédiaire à l’iliaque 
externe et à la poplitée, que limite en haut l’arcade crurale, 
en bas le point de réunion du tiers inférieur avec les deux 
tiers supérieurs de la cuisse, ou plutôt le lieu où l’artère 
franchit l’anneau du troisième adducteur. 

On a proposé de prendre pour limite inférieure de la fémo¬ 
rale l’origine de la fémorale profonde qu’on a considérée et 
qu’on peut en effet considérer comme une branche de bifurca¬ 
tion de la fémorale, plutôt que comme une branche collatérale. 
Suivant cette manière de voir, qui n’a pas prévalu, la fémorale 
aurait seulement une longueur d’un pouce et demi à deux 
pouces, et se diviserait en superficielle et profonde. 

Direction . Elle est verticale, un peu oblique d’avant en 
arrière, en sorte que, d’une part, la fémorale forme un léger 
coude avec l’iliaque externe, à raison de l’obliquité de ce der¬ 
nier vaisseau, et que d’une autre part, antérieure au fémur, 
en haut, elle lui devient interne inférieurement, pour lui deve¬ 
nir postérieure au creux du jarret. Une ligne partant du milieu 
de l’espace compris entre l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure et la symphyse du pubis, et allant aboutir au côté in¬ 
terne du fémur, au-dessous de la partie moyenne de cet os, 
exprime parfaitement cette direction. La direction de la fémo¬ 
rale, par rapport au fémur, est telle que, située sur la tête de 
l’os, immédiatement au-dessous de l’arcade fémorale, et ré¬ 
pondant au point où le tiers interne se réunit aux deux tiers 
externesde cette tête, cette artère se trouve inférieurement en 
rapport avec le côté interne de l’os ; d’où il résulte que l’artère 
forme avec le corps du fémur un angle aigu ouvert supérieure¬ 
ment et qu’il existe entre l’artère et la partie supérieure du 
fémur un espace d’un pouce à dix-huit lignes, espace dans 
lequel les instruments peuvent être introduits le long du fémur 
Ti. hl 
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sans blesser l’artère. On utilise eelte disposition pour la dés¬ 
articulation da fémur. 

La fémorale, légèrement flexueuse lorsque la cuisse est flé¬ 
chie sur le bassin, devient rectiligne dans l’extension de la 
cuisse, et fortement tendue dans l'extension forcée. 

Rapports. 1° En avant, la fémorale est sous-apouévroiiqtie 
dahs l’espace triangulaire borné en dedans par le bord interne 
du premier adducteur, en dehors, par le couturier , On haut, 
^ar l’arcade fémorale. Plus bas, le couturier vient s’interposer 
entre l’aponévrose et l’artère à laquelle il répond successive¬ 
ment par son bord interne, par sa face postérieure, et par son 
bord externe ; des ganglions lymphatiques nombreux séparent 
supérieurement l’artère de la peau. On a vu ces ganglions tu¬ 
méfiés en imposer pour un anévrysme de l’artère, et récipro¬ 
quement. Il suit de ces rapports que la fémorale peut être 
mise à découvert dans toute sa longueur 6 sa partie antérieure, 
mais qu’elle est d’autant plus superficielle qu’on l’examine plus 
près de l’arcade crurale. 

2° En arrière, la fémorale répond au corps du pubis, au 
niveau de l’éminence ilio-pectinée, qu’elle touche immédiate¬ 
ment chez les personnes amaigries , et dont elle est ordinai¬ 
rement séparée par les bords contigus des muscles psoas- 
iliaque et pectine. L’aponévrose iliaque la sépare du premier 
de ces muscles, en sorte que dans lepsoïlis avec abcès, ou dans 
l’abcès par congestion succédant a la carie des vertèbres lom¬ 
baires, le pus suivant la direction du muscle au-dessous du 
fascia, l’artère fémorale se trouve placée au-devant du foyer 
purulent. 

En arrière, elle répond en outre à la tête du fémur, plus bas 
au pectine, puis au premier adducteur. Il résulte de ce rapport 
que l’artère fémorale peut être comprimée très-efficacement à 
sa partie supérieure, puisque d’une part elle est superficielle, 
et que d’une autre part elle repose sur des parties dures. 

2>°En dehors, elle répond successivement au psoas-iliaque, 
au bord interne du couturier et à la face interne du fémur, 
dont elle est séparée par le vaste interne. 


i 
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Il résulte de ce dernier rapport, ainsi que de l'épaisseur 
médiocre du couturier qui la sépare de la peau, que la fémo¬ 
rale peut être comprimée de dedans en dehors au tiers moyen 
de la cuisse. 

4° En dedans, elle répond au pêctiné, au premier adduc¬ 
teur, puis au couturier. 

Rapports de Vartère avec la veine crurale et avec le nerf 
crural. La veine fémorale est placée supérieurement en dedans 
de l’artère, mais bientôt elle s’accole à son côté postérieur. Le 
nerf crural est placé en dehors de l’artère dont il est séparé 
par une lame aponévrotique appartenant à la gaîne du psoas- 
iliaque. L’artère et le nerf n’ont donc entre eux aucun rapport 
immédiat; mais bientôt le nerf saphène interne pénètre dans 
la gaîne des vaisseaux fémoraux, et vient se placer en dehors 
de l’artère, puis l’abandonne lors de son passage à travers le 
troisième adducteur, et se dégage plus bas, au-dessous du 
couturier. 

Gaîne des vaisseaux fémoraux. L’artère et la veine fé¬ 
morales sont placées dans une gaîne aponévrotique propre qui 
est pour ainsi dire pratiquée au milieu des muscles de la cuisse. 
C’est donc dans cette gaîne et non pas dans celle des muscles 
Voisins qu’il faut pénétrer pour mettre l’artère à découvert. 

Variétés anatomiques. Indépendamment des variétés ana¬ 
tomiques très-fréquentesetlrès-remarquables, relatives à l’ori¬ 
gine de l’artère fémorale profonde qui se fait souvent au niveau 
'et quelquefois au-dessus de l’arcade fémorale ; variétés sur 
lesquelles je vais revenir dans un instant, à l'occasion de l’artère 
ïémorale profonde, l’artère fémorale présente quelques varié¬ 
tés non moins intéressantes. La plus importante est la suivante 
qu’on voit sur une pièce déposée au musée de Clamar, par 
M. Manec. Sur celte pièce l’artère fémorale présente derrière 
le ligament de Fallopê, un calibre qui ne dépasse pas celui de 
l’artère radiale, et se perd dans les muscles antérieurs de la 
cuisse. L’artère ischialique, branche de l’hypogaslrique, pré¬ 
sente, au contraire, le calibre de l’artère fémorale, descend 
en arrière le long du grand nerf sciatique et se continue avec 
47. 
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l’artère poplitée. Dans son trajet le long de la cuisse, l’artère 
ischiatique fournit les branches musculaires qui d’ordinaire 
viennent de l’artère fémorale profonde. 

Branches collatérales . Les branches collatérales de la 
fémorale sont : 1° la sous-cutanée abdominale ; 2° les hon¬ 
teuses externes ; 3° un grand nombre à'artères musculai¬ 
res; 6° la fémorale profonde . 

Soua-cutanée abdominale. 

Cette artériole extrêmement grêle, remarquable par son 
existence constante, naît de la partie antérieure de la fémo¬ 
rale, et quelquefois de la honteuse externe, immédiatement 
au-dessous de l’arcade crurale, se porte verticalement en 
haut, entre la peau et le fascia superficialis, donne quelques 
rameaux aux ganglions inguinaux, et se termine au niveau de 
l’ombilic, dans l’épaisseur de la peau. ( Arteria ad cutem 
abdominis, Haller.) 

Honteuses ou génitales externes. 

Les honteuses ou génitales externes, scrotales chez 
l’homme, vulvaires chez la femme, branches internes de la 
fémorale, sont au nombre de deux, divisées en supérieure ou 
sous-cutanée, et en inférieure ou sous-aponévrotique. 

La supérieure ou sous-cutanée naît immédiatement au- 
dessous de l’arcade fémorale, se porte transversalement en de¬ 
dans, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et se divise en deux 
rameaux : l’un supérieur, qui se porte à l’éminence pubienne ; 
l’autre inférieur, qui se porte à la peau de la verge ainsi qu’au 
scrotum chez l’homme , et à la grande lèvre chez la femme. 
J’ai vu l’artère dorsale.de la verge fournie par cette artère. 

La branche inférieure ou sous-aponévrotique naît un peu 
plus bas que la précédente, quelquefois même elle vient de 
la fémorale profonde; elle se porte transversalement en de¬ 
dans, croise perpendiculairement la veine fémorale immédia¬ 
tement au-dessous du point où la veine saphène vient s’y ren¬ 
dre; en sorte que cette artère est ordinairement reçue dans 
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l’espèce d’anse que décrit la saphène à son embouchure; elle 
traverse, bientôt l’aponévrose pour devenir sous-cutanée, et 
gagner le scrotum chez l’homme et la grande lèvre chez la 
femme. Les anastomoses des honteuses externes supérieures 
et inférieures, soit entre elles, soit avec celles du côté opposé, 
sont si considérables, que dans la section de ces vaisseaux on 
est obligé de lier les deux bouts divisés. Ces al tères sont re¬ 
marquables par le rapport qu’elles affectent avec les parties 
déplacées dans les hernies. 

Artères musculaires. 

La fémorale fournit un grand nombre d’artères musculaires 
et cutanées qui n’ont pas reçu de noms particuliers. On décrit 
ordinairement sous le nom de musculaire superficielle une 
branche qui vient assez souvent de la profonde , passe trans¬ 
versalement entre le couturier et le droit antérieur, et se di¬ 
vise immédiatement en rameaux ascendants qui se portent 
aux muscles iliaque, couturier et tenseur du fascia-lata, et 
en rameaux descendants très-considérables, qui se parta¬ 
gent entre le droit antérieur qu’ils pénètrent par la face pos¬ 
térieure, et le vaste externe et le vaste interne du triceps. 
On suit ces rameaux jusqu’à la partie inférieure de ce muscle. 
On peut désigner la musculaire superficielle sous le nom de 
grande musculaire du triceps fémoral . 

Artère fémorale profonde. 

La fémorale ou musculaire profonde {grande muscu¬ 
laire de la cuisse , Chauss.), est un tronc artériel destiné 
aux muscles et aux téguments de la région interne et posté¬ 
rieure de la cuisse (1). 

Elle naît de la partie postérieure de la fémorale, le plus 
souvent à 40 millimètres (un pouce et demi), quelquefois à 
54 millimètres (deux pouces, deux pouces et quelques lignes) 
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(1) Elle est véritablement l’artère de la cuisse, tandis que la fémorale elle- 
même peut être considérée comme l’artère de la jambe et du pied. 
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de l’arcade fémorale, au milieu de l’espace qui sépare le pubis 
du petit trochanter, très-rarement au-dessous de ce point, 
plus souvent au-dessus. Immédiatement après son origine, la 
fémorale profonde se porte en arrière, puis verticalement en 
bas, en se rapprochant du fémur, profondément placée der¬ 
rière l’artère fémorale, à laquelle elle est parallèle, au-devant 
du muscle pectine, en dehors du vaste interne : parvenue au 
niveau du bord supérieur du premier adducteur (deuxième 
adducteur superficiel), elle passe derrière ce bord pour se 
placer entre ce muscle et le'grand adducteur, traverse ce 
dernier muscle un peu au-dessous de l’ouverture qu’il fournit 
à l’artère fémorale, devient ainsi postérieure pour se terminer 
dans les muscles biceps et demi - membraneux. Quelquefois 
la fémorale profonde traverse le troisième adducteur presque 
immédiatement après son origine, pour devenir postérieure. 

Variétés d’origine. Les variétés d’origine de l’artère fémo¬ 
rale profonde sont un des points les plus importants de l’his¬ 
toire de celte artère sous le rapport chirurgical. 

On voit très-souvent la fémorale se diviser prématurément en 
deux branches égales et parallèles, dont Xexterne est la fémo¬ 
rale profonde, et l ’interne la fémorale proprement dite (1). 
Cette division prématurée peut avoir lieu à 12 millimètres (six 
lignes) au-dessous de l’arcade crurale, au niveau de celle ar¬ 
cade, ou bien encore au-dessus d’elle. J’ai vu cette division, qui 


(1) Ce rapport est constant lorsque la profonde naît au niveau ou au-dessus 
de l’arcade fémorale ; la fémorale profonde marche accolée au côté externe de 
la fémorale superficielle ; cette dernière recouvre la veine : on conçoit que si, 
dans un cas de ce genre, on voulait pratiquer la ligature de la fémorale, et si 
on se bornait à lier un seul vaisseau, la ligature porterait sur la profonde, dont 
les rapports sont ceux qu’affecte le troue de l’artère fémorale elle-même dans 
les cas ordinaires. 

Dans un cas présenté à la Société anatomique par M. Mercier, la fémorale 
profonde qui naissait du côté antérieur de la crurale, à 12 millimètres (6 lignes) 
au-dessous de l'arcade, se portait en dedans, au-devant de la veine fémorale 
qu’elle croisait au niveau de l’embouchure de la veine saphène, contournait 
cette veine fémorale pour devenir profonde et se comporter comme de cou¬ 
tume. Dans ce cas, la fémorale profonde donnait les artères honteuses externes. 
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représente assez bien la division prématurée de l’artère humé¬ 
rale en radiale et en cubitale dans le creux de Vaisselle, avoir 
lieu au-dessus de Varcade fémorale, et par conséquent aux 
dépens de l’artère iliaque externe. Burns a vu trois fois celte 
division se faire dans le bassin. Tiedemann, qui l’a observée 
des deux côtés, croit qu’elle se rencontre seulement chez les 
individus de petite stature. Dans un cas qui m’a été communi¬ 
qué parM. le professeur Dubrueil, cas dans lequel l’arière 
fémorale droite se divisait plus haut que de coutume, l’artère 
épigastrique, au lieu d’être fournie par l’iliaque externe pro¬ 
venait de la fémorale profonde, et l’artère iliaque antérieure 
ou circonflexe naissait de la crurale. 

Dans un autre cas qui m’a été fourni par le même observateur, 
à son passage au-dessous de l’arcade crurale, l’artère iliaque 
externe ou fémorale se divisait en trois branches : la branche 
externe était la musculaire superficielle ( grande musculaire 
du triceps fémoral), la branche interne était la musculaire 
profonde, qui s’enfonçait immédiatement après son origine 
entre les musples; quant à la branche moyenne, qui était 
d’uq volume supérieur aux deux autres, c’était la fémorale 
proprement dite. Il n’y avait d’ailleurs d’anomalies que dans 
l’origine des branches et nullement dans leur distribution. 

Dans son trajet, la profonde fournit un grand nombre de 
branches collatérales qui l’épuisent rapidement et dont plu¬ 
sieurs n’ont pas reçu de noms particuliers. Les principales 
sont : les circonflexes hiterne et externe et les perforantes. 

1° Circonflexe interne ou 'postérieure . 

Plus volumineuse que la circonflexe externe, la circon¬ 
flexe interne est la première branche que fournit la profonde; 
il n’est pas rare de la voir naître de la fémorale elle-même ; 
j’ai remarqué que la circonflexe interne ne naissait de l’arière 
fémorale que lorsque l’origine de la fémorale profonde se fai¬ 
sait un peu plus bas que de coutume. Dans un cas de ce genre, 
l’origine de la profonde avait lieu à plus de 54 millimètres 
(deux pouces) au-dessous de l’arcade fémorale : on a vu la 
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circonflexe interne provenir de l’iliaque externe : quelle que 
soit sou origine, elle s’enfonce presque immédiatement en 
arrière, entre le pectine et le col du fémur, contourne ce col 
à la manière dont la circonflexe humérale postérieure con¬ 
tourne le col de l'humérus, en sorte que, dans une luxation 
du fémur en dedans, cette artère pourrait être rompue : elle se 
dégage ensuite eu arrière au-dessous du muscle carré crural, 
et se termine en se divisant en rameaux ascendants et en ra¬ 
meaux descendants internes et externes. 

Branches collatérales. Au niveau du pectiné, lacirconilexe 
interne donne plusieurs branches, savoir : 1° une branche 
articulaire fort remarquable, qui se porte en haut, s’accole à 
la capsule orbiculaire de l'articulation coxo*fémorale, pénètre 
dans celte articulation, en passant au-dessous du ligament qui 
convertit eu trou l’échancrure cotyloïdienne, et se distribue a 
la synoviale, au tissu adipeux et à la capsule fibreuse de l’arti¬ 
culation; 2° une ou plusieurs branches anastomotiques qui s'a¬ 
bouchent largement avec les divisions de l’obturatrice; 3° un 
grand nombre de branches musculaires, dont les unes, plus 
petites, passent au-devant, les autres, plus volumineuses, pas¬ 
sent en arrière du pectiné et vont se distribuer à l’obturateur 
externe, au pectiné et aux adducteurs : la plus considérable 
est destinée au grand adducteur. 

Branches terminales. Divisées, l°en rameaux musculai¬ 
res ascendants, les uns externes, pour le grand fessier; les 
autres internes, pour les attaches ischiatiques des muscles bi¬ 
ceps, demi-tendineux et demi-membraneux ; 2° en rameaux 
musculaires descendants, destinés aux muscles biceps, 
demi-tendineux, demi-membraneux, au grand nerf sciatique 
et aux petits muscles de la région pelvi-irochaniérienne, 
qu’ils pénètrent par leur face antérieure ; 3° en rameaux pé- 
riostiques dont les uns se ramifient sur le périoste du grand 
trochanter, les autres sur la face postérieure du col du fémur ; 
4° en rameaux anastomotiques qui se portent sur les mus¬ 
cles obturateur, jumeaux et pyramidal, et s’anastomosent lar¬ 
gement avec les artères ischiatique, lessière, honteuse interne 
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et obturatrice, mais surtout avec la première et la dernière. 

Il suit de là que Tarière circonflexe interne est un grand 
moyen de communication vasculaire entre l’artère hypogas¬ 
trique et par conséquent l’iliaque primitive et la fémorale; 
car, indépendamment des anastomoses directes que j’ai in¬ 
diquées , il en existe un grand nombre d’indirectes dans 
1 épaisseur des muscles et sur le périoste. 

2° Circonflexe exlerne ou antérieure. 

Plus petite que l’externe, la circonflexe externe ou anté¬ 
rieure vient quelquefois directement de la fémorale ; souvent 
elle naît d’un tronc commun avec la grande musculaire du 
triceps, et c’est alors qu’elle a pu être considérée comme 
une branche de bifurcation de la fémorale profonde ; elle se 
porte horizontalement derrière le droit antérieur, au-devant 
du psoas-iliaque qu’elle croise et auquel elle fournil un ra¬ 
meau assez considérable, et se divise en deux branches : 
1° une musculaire ascendante qui se distribue aux mus¬ 
cles petit fessieretfascia-lala ; 2° une circonflexe proprement 
dite, qui contourne la base du grand trochanter en s’enfon¬ 
çant dans l’épaisseur du triceps, et s'épanouit en un grand 
nombre de rameaux ascendants qui viennent s’anastomoser 
sur la face exlerne du grand trochanter avec la circonflexe 
interne. Il n'est pas rare de voir une anastomose établie en 
avant par une branche transversale, entre la circonflexe in¬ 
terne et la circonflexe externe, disposition qui complète le 
cercle artériel de l’articulation coxo-fémorale. 

3° Perforantes. 

Les perforantes, artères musculaires et cutanées destinées 
à la région postérieure de la cuisse, en nombre variable de¬ 
puis un jusqu’à quatre, offrent une distribution qui est la 
même pour toutes les perforantes. Elles traversent les apo¬ 
névroses des adducteurs à leur insertion fémorale; deve¬ 
nues postérieures , elles contournent horizontalement le 
fémur, et se divisent en rameaux ascendants et en rameaux 
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descendants, lesquelles forment dans l'épaisseur dps mus¬ 
cles une série d’anses ou d’arcades anastomotiques, qui ac¬ 
quièrent un développement considérable dans le cas de liga¬ 
ture de la fémorale par la méthode de Hunier. 

La première perforante, qui est la plus volumineuse et qui 
représente quelquefois deux ou même la totalilé des perfo¬ 
rantes, traverse le troisième adducteur à un pouce au-des¬ 
sous du petit trochanter, entre les fibres horizontales et 
les fibres obliques du muscle ; sa branche ascendante con¬ 
tourne le grand trochanter et s’anoslomose dans l’épaisseur 
du grand fessier avec la circonflexe interne et l’isclpatiquc ; 
sa branche descendante se partage entre le vaste externe et 
les muscles demi-tendineux, demi-membraneux, biceps et 
grand adducteur. Quelques rameaux vont au grand nerf 
sciatique (1). 

J’ai vu une perforante inférieure venir de l’artère fémo¬ 
rale au moment oit elle allait traverser le troisième adduc¬ 
teur. 

La branche terminale de la fémorale profonde constitue une 
dernière perforante qui se distribue de la même manière quq 
les branches du même nom. 

ARTÈRE POPLITÉE. 

Lorsque l’artère fémorale a traversé le troisième adduc¬ 
teur, elle prend le nom de poplitée qu’elle conserve jusqu’à 
sa division en tibiale antérieure et tronc tibia-péronier. 

L’artère poplitée est l’artère du creux du jarret ou [de l’es¬ 
pace poplité : sa limite supérieure est l’anneau du troisième 
adducteur ; sa limite inférieure que constitue le lieu de sa bi¬ 
furcation, est en générai marquée par le bord inférieur du 
muscle poplité, ou, si l’on veut, cette limite se trouve immé¬ 
diatement au-dessous du quart supérieur de la jambe (2). 

(1) C’est de ta première ou de la deuxième perforante que vient le vaisseau 
nourricier principal du fémur. 

(2) La division delà poplitée a lieu quelquefois plus haut, quelquefois plus 
bas que de coutume. Dans un cas où sa bifurcation était prématurée, on a vu la 
tibiale antérieure passer entre le muscle poplité et la face postérieure du tibia. 
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Sa longueur sur un sujet adulte est de sept pouces (19 centL 
mètres) environ. 

Direction . Elle est verticale, un peu oblique de dedans en 
dehors et de haut en bas ; la direction de cette artère est ex¬ 
primée par une ligne étendue de la face interne du fémur à 
l’intervalle qui sépare les deux condyles de cet os. Flexueuse 
lorsqu’on l’examine pendant la flexion de la jambe sur la 
cuisse, celle artère devient rectiligne pendant l’extension et 
peut se déchirer par une extension forcée. On a expéri¬ 
menté que l’extension pouvait aller jusqu’à la déchirure des 
ligaments sans qu’il y eût encore déchirure de l’artère(1). 

Rapports . Profondément située dans tout son trajet, l’ar¬ 
tère poplitée répond : 1° en arrière, supérieurement au de¬ 
mi-membraneux ; plus bas, à l’aponévrose fémorale, dont 
elle est séparée par une couche graisseuse d’une épaisseur 
proportionnelle à la saillie des muscles du creux du jarret ; 
plus bas, aux muscles jumeaux et plantaire grêle; plus bas 
encore, au muscle soléaire. La veine poplitée est couchée 
sur le côté postérieur de celte artère et lui adhère assez 
fortement. Le nerf sciatique poplité interne la recouvre, 
mais médiatement, étant séparé de la veine par une couche 
graisseuse fort épaisse. 

Il résulte de ces rapports que l’artère poplitée peut être 
mise à découvert dans toute sa longueur en arrière, mais 
qu’elle est recouverte par une plus grande épaisseur de par¬ 
ties en bas qu’en haut. 

2° En avant, l’artère poplitée répond de haut en bas, l°au 
grand adducteur; 2°à la face interne du fémur, qui semble 
s’élargir et devenir postérieure pour lui servir de support ; 
3° à l’articulai ion du genou, contre laquelle elle porte immé^ 
diatement; 4° au muscle poplité. Les rapports immédiats de 
l’artère poplitée avec l’articulation expliquent la facilité avec 
laquelle peut se déchirer cette artère quand son tissu est de- 


Longueur, 

Direction. 

Dans la flexion 
de la jambe ; 

Dans l’exten¬ 
sion. 


Rapports : 

1° En arrière; 


2° En avant ; 


(1 ) J’ai eu occasion d’observer un cas de luxation du genou avec déchirure 
complète des ligaments croisés, dans lequel l’artère poplitée était intacte. 
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3° En dedans; 


k° En dehors. 


Branches col¬ 
latérales. 


Artères ju¬ 
melles. 


Au nombre de 
deux. 


venu fragile par suite d’altération organique, et rend compte 
de la fréquence des anévrysmes dans celte région. 

3° En dedans, elle répond successivement au muscle de¬ 
mi-membraneux, au condylc interne du fémur et au jumeau 
interne. 

4° En dehors , elle répond au biceps fémoral, au con- 
dyle externe, au jumeau externe, au plantaire grêle et au 
soléaire. 

Branches collatérales . La poplitée fournit : 1° en arrière, 
plusieurs branches sans nom, qui se portent aux muscles 
du creux du jarret : parmi elles, on distingue les artères 
jumelles: 2° de sa partie antérieure se détachent plusieurs 
artères connues sous le nom d'articulaires , parce que les 
unes sont destinées à l'articulation du genou (articulaires 
moyennes) et les autres (articulaires supérieures et inférieu¬ 
res) entourent cette articulation à la manière des artères col¬ 
latérales de l’articulation du coude. Les artères articulaires 
sont divisées eu supérieures , en moyennes et en inférieu¬ 
res : les articulaires supérieures et inférieures seraient mieux 
nommées collatérales du genou. 

Artères jumelles. 

Au nombre de deux -.Tune interne pour le jumeau interne, 
l’autre externe pour le jumeau externe. Séparées l’une de 
l’autre par le nerf sciatique poplité interne, elles naissent de 
la partie postérieure de l’artère poplitée, se portent en bas 
et en arrière, viennent se jeter sur la face antérieure ou 
profonde des muscles jumeaux, un peu avant leur réunion, 
et peuvent être suivies jusqu’à la partie inférieure du corps 
charnu de ces muscles. Ordinairement une de leurs branches 
accompagne le nerf saphène externe depuis le creux du jar¬ 
ret jusqu’à la partie supérieure du tendon d’Achille. 

Artères articulaires ou collatérales supérieures du genou. 

Elles sont divisées en internes et externes. 

A. Articulaires ou collatérales supérieures internes. 
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Quelquefois au nombre de trois, ordinairement au nombre de 
deux, une supérieure, une inférieure, variables pour l’ori¬ 
gine, mais constantes dans leur trajet. Nous les distinguerons 
par les noms de première et deuxième. 

La première articulaire supérieure interne, la plus vo¬ 
lumineuse de toutes, naît sur la limite de la fémorale et de la 
poplitée, quelquefois même de la partie inférieure de la fé¬ 
morale, traverse d’arrière en avant le grand adducteur, et se 
divise immédiatement en quatre branches descendantes : 
1° une musculaire, qui pénètre dans l’épaisseur du vaste 
interne, se dirige en dedans et en bas, gagne le bord du ten¬ 
don rotulien du triceps, et, parvenue au niveau de la base de 
la rotule, traverse les fibres du triceps, devient superficielle, 
et se porte transversalement en dehors, le long de la base 
de la rotule, pour s’anastomoser en arcade avec l’articulaire 
supérieure externe. 2° Deux branches périostiques, l’une 
qui se porte entre le triceps et le fémur, auquel elle s’accole, 
et vient se terminer au-dessus de la trochlée fémorale, en 
s’anastomosant avec l’articulaire supérieure externe et la 
deuxième articulaire supérieure interne; l’autre qui longe 
le troisième adducteur, contre lequel elle est maintenue par 
une lame fibreuse, et s’anastomose avec la deuxième articu¬ 
laire supérieure interne, qui n’est quelquefois qu’à l’état de 
vestige, et qu’elle remplace dans ce cas; 3° une quatrième 
branche, branche du nerf saphène interne, qui m’a paru 
constante, se place sous le muscle couturier qu’elle longe, 
accolée au nerf saphène interne, dont elle suit Je trajet jus¬ 
qu’au-dessous de ce muscle. 

La deuxième articulaire supérieure interne naît immé¬ 
diatement au-dessus du condyle fémoral qu’elle contourne 
horizontalement, se divise en rameaux condyliens, qui s’épa¬ 
nouissent sur les condyles qu’ils couvrent de leurs ramifica¬ 
tions, et communiquent, d’une part avec la première articu¬ 
laire supérieure interne, et d’une autre part avec l’articulaire 
supérieure externe du côté opposé. Je ferai remarquer un 
rameau rotulien qui vient se porter sur les bords de la 


Première ar¬ 
ticulaire supé¬ 
rieure interne. 


Sa division : 


l°En branche 
musculaire ; 


2° En branches 
périostiques. 


3° Branche du 
nerf saphène in¬ 
terne. 


Deuxième ar¬ 
ticulaire supé¬ 
rieure interne. 
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rotule, fournit à la peau, à la synoviale du genou, et s'ana¬ 
stomose avec l’articulaire inférieure interne. 

B. Articulaire supérieure externe. Née au niveau de la 
deuxième articulaire interne, elle contourne horizontalement 
le condyle externe du fémur, fournit des rameaux muscu¬ 
laires ascendants qui s’enfoncent dans l’épaisseur du vaste 
externe et se termine par trois branches périosliques. 

1° Une supérieure transversale, qui contourne l’extrémité I 
inférieure du fémur et s’anastomose avec la branche corres¬ 
pondante de l’articulaire supérieure interne; V une inférieure 
qui s’épanouit sur le condyle interne et qui s’anastomose lar¬ 
gement et par une multitude de rameaux avec l’articulaire , 
inférieure externe; 3° un rameau rolulien plus superficiel, I 
qui gagne les côtés de la rotule, au voisinage de son bord 
supérieur, fournil un rameau transverse qui s’anastomose sur i 
le bord supérieur de la rotule avec un rameau semblable de | 
l’articulaire supérieure interne, et un rameau descendant qui ! 
lbhge lé bofd externe do la rotule, et s’anastomose avec i 
l’articulaire inférieure externe. 


Articulaires ou collatérales inférieuresdu genou. 




Divisées en interne et externe. 

Toutes deux naissent de la partie antérieure de la poplitée, 
au niveau de la ligne articulaire du genou. 

A. L'interne se porte en bas et en dedans, et parvenue I 
au niveau de la tubérosité interne du tibia, se contourne i 
horizontalement d’arrière en avant, passe sous la patte d’oie, 
sous le ligament latéral interne de l’articulation du genou, j 
se réfléchit de bas en haut sur les côtes de la tubérosité I 
antérieure du tibia et du ligament rotulien , en décrivant I 
nue courbe à concavité supérieure, et s’anastomose, soit aveb 
les articulaires supérieures, soit avec la récurrente tibiale 
antérieure. Dans son trajet, elle fournit des rameaux ascen¬ 
dants et des rameaux descendants périosliques et osseux (1). I 


(1) j’entends par rameaux osseux ceux qui pénètrent directement dans l’os, 
à travers les trous que présentent les tubérosités interne et externe du tibia. 
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B, Varticulaire inferieure externe naît au niveau de la 
Jnéêédente, se contourne horizontalement d'arrière en avant 
non sur la tubérosité externe du tibia (l’articulation péro- 
néo-tibiale l’en empêche), mais sur le bord convexe du car¬ 
tilage semi-lunaire, passe sous le tendon du biceps et sous 
le ligament latéral externe de l'articulation du genou, et se 
termine en se divisant en branche ascendante, qui monte le 
long du bord externe de la rotule, en branche desceridûnte, 
qui s’anastomose avec ia récurrente tibiale antérieure, et en 
branche transverse qui passe derrière le ligament rotulien, 
au-dessous de la rotule, et s'anastomose en arcade avec un 
rameau semblable du côté opposé. Les articulaires inférieu¬ 
res complètent le cercle artériel rotulien, duquel partent de 
nombreux rameaux, dont les uns couvrent la rotule de leurs 
anastomoses, tandis que les autres pénètrent directement dans 
le tissu de l'os par les trous nombreux qui existent à sa sur¬ 
face. 

Articulaires moyennes. 

On donne le nom d 'articulaires moyennes à plusieurs 
petites branches qui, naissent directement de la partie an¬ 
térieure de la poplitée, ou de l’articulaire inférieure externe, 
pénètrent d’arrière en avant dans l’articulation du genou, et 
se distribuent dans l’échancrure iniercondylienne, aux liga¬ 
ments croisés, au tissu adipeux, à la synoviale, et surtout à 
l’extrémité inférieure du fémur, dans lequel elles pénètrent 
parles trous considérables que présente la surface «correspon¬ 
dante des condyles. L’articulaire ou les articulaires moyennes 
sont donc des artères propres à l’articulation du genou, qui 
ne sont nullement destinées au rétablissement de la circula¬ 
tion : en ce sens elles sont tout à fait distinctes des autres 
articulaires , lesquelles acquièrent un développement consi¬ 
dérable dans le cas de ligature du tronc principal. 

ARTÈRES DE LA JAMBE. 

Lorsque l’artère poplitée est parvenue au-dessous du mus¬ 
cle poplité; elle sê divise en deux branches ; l’une antérieure, 
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Limites. 

Direction. 


Rapports. 

1° En arrière ; 

2° En avant ; 


c’est la tibiale antérieure ; l’autre postérieure, continuation 
üe la poplitée, qu’on peut appeler tronc tibio‘péronier. Ce 
tronc lui-méme se subdivise bientôt en artère tibiale posté¬ 
rieure et en péronière . 

Artère tibiale antérieure. 

Branche antérieure de la bifurcation de la poplitée, Xartère 
tibiale antérieure est limitée en bas par le ligament dorsal 
du tarse, au-dessous duquel elle prend le nom de pédieuse. 

immédiatement après son origine, elle se porte horizon¬ 
talement en avant, traverse la partie supérieure du ligament 
interosseux, sur lequel elle se réfléchit, pour se porter ver¬ 
ticalement en bas au-devant de ce ligament qu’elle longe ; 
parvenue au quart inférieur de la jambe, elle se dirige un peu 
obliquement de dehors en dedans, comme la face externe du 
tibia, à laquelle elle correspond, et s’engage sous le ligament 
dorsal du tarse que nous avons dit être sa limite. 

Une ligne, étendue de l’éminence du tibia, que nous avons 
nommée tubercule du jambier antérieur (Ostéologie, p. 312), 
à la partie moyenne de l’articulation tibio-tarsienne, indique 
la direction de son trajet. 

Rapports. Très-profondément située, et néanmoins pou¬ 
vant être mise à découvert dans tous les points de sa lon ¬ 
gueur, la tibiale antérieure répond : 1° en arrière, au liga¬ 
ment interosseux dans ses trois quarts supérieurs et au tibia 
dans son quart inférieur: elle est accolée an ligament inter¬ 
osseux, sur lequel elle est maintenue par une lame aponé- 
vrotique; en sorte que dans l’amputation de la jambe, la 
tibiale antérieure se retire entre ces deux lames, où quelque¬ 
fois elle est difficile à saisir et a lier. 

2° En avant, elle- est recouverte successivement par le 
jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils et l’exten¬ 
seur propre du gros orteil ; elle occupe précisément le ni¬ 
veau de la ligne celluleuse qui sépare le jambier antérieur 
de l’extenseur commun des orteils et de l’extenseur propre 
du gros orteil ; en sorte que c'est sur celle ligne que l’on de- 
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vrait diriger l'instrument pour la ligature de ce vaisseau, si 
cette ligature devait être pratiquée; en bas, elle n’est sé¬ 
parée de la peau que par l’aponévrose jambière et par la 
saillie du tendon de l’extenseur propre du gros orteil, d’où 
la possibilité de la compression du vaisseau. 

3° En dedans, elle répond au jambier antérieur, puis au 
tibia, puis au tendon de l’extenseur propre du gros orteil, 
dans la gaine duquel elle est logée. 

4° En dehors, se voit l’extenseur commun des orteils, puis 
l’extenseur propre du gros orteil et l’aponévrose jambière : 
deux veines accompagnent cette artère; le nerf tibial anté 
rieur la croise très-obliquement de dehors en dedans. 

Branches collatérales. Très-petites et très-mullipliées, 
elles se distribuent aux muscles et à la peau. Parmi ces bran¬ 
ches, on remarque la récurrente tibiale antérieure et les 
malléolaires externe et interne. 

Récurrente tibiale antérieure. Quelquefois très-consi¬ 
dérable : née de la tibiale au moment où elle va franchir 
le ligament interosseux, elle remonte obliquement en dedans 
entre le jambier antérieur et la tubérosité externe du tibia, 
contre laquelle elle est accolée, et s’épanouit en rameaux 
divergents périosliques et articulaires, dont les uns, ascen¬ 
dants, vont s’anastomoser avec l’articulaire inférieure externe, 
et les autres,transverses, avec l’articulaire inférieure interne. 
J’ai vu la récurrente tibiale antérieure, volumineuse, se por¬ 
ter transversalement en dedans au-dessous de la rotule, et se 
terminer sur la tubérosité interne du tibia. 

Artères malléolaires , mieux nommées artères articu¬ 
laires de Varticulation tibio-tarsienne , distinguées en 
interne et en externe . 

1° La malléolaire ou articulaire interne naît au niveau 
du ligament dorsal du tarse, se porte transversalement en de¬ 
dans au-dessous du tendon du jambier antérieur, et se divise 
en deux branches; une profonde ou articulaire qui s’enfonce 
perpendiculairement dans l’articulation libio-tarsienne, à la¬ 
quelle elle se distribue; l’autre superficielle ou malléolaire 
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proprement dite, qui se porte-au dessus de la malléole, et 
au côté interne du tarse, jusqu’à la région plantaire interne, 
ou elle s’anastomose avec des branches fournies par la plan¬ 
taire interne. 

2° La malléolaire on articulaire externe , plus considé¬ 
rable que la précédente, présente de nombreuses variétés 
sous le rapport de sou origine. Ainsi, quelquefois elle naît 
sous le ligament dorsal du tarse au meme niveau que la mal¬ 
léolaire interne ; souvent elle naît de la tibiale à hh ou 80 inilli- 
mèlres (deux ou trois pouces) environ au-dessus de ce liga¬ 
ment; quelquefois elle est fournie par l’artère péronière 
postérieure, et traverse la partie inférieure du ligament inter- 
osseux ; enfin, le plus souvent elle vient par deux racines , 
dont l’une, plus ou moins grêle, est fournie par la péronière, 
et l’autre, plus considérable, est fournie par la tibiale. 

Ces différences d’origine influent sur le trajet de cette ar¬ 
tère qui, dans le cas où clic naît sous le ligament du tarse, se 
porte transversalement en dehors, pour s’infléchir au-devant 
de la malléole externe, et se porter d arrière en avant sur la 
face dorsale du tarse. C’est au moment où l’artère change de 
dit ’eclion qu’elle reçoit la branche émanée de la péronière 
postérieure. Dans le cas où la malléolaire externe naît plus 
haut, elle se porte obliquement en bas, au-devant de la mal¬ 
léole externe, puis sur le côté externe de l’astragale. Dans 
tous les cas, la malléolaire externe se porte d’arrière en avant 
sur le côté externe du cuboïde, et vient s'anastomoser en 
arcade avec l’artère dorsale du tarse. Accolée aux surfaces 
osseuses pendant son trajet, croisée par le tendon de l’exten¬ 
seur commun, elle donne : l°des rameaux malléolaires pro¬ 
prement dits qui viennent se ramifier sur la face externe de 
la malléole; 2° des rameaux articulaires très-considénibles 
qui s’enfoncent dans l’articulation tibio-tarsienne : je signa¬ 
lerai celui qui pénètre dans le creux aslragalo ealcanien; 
3° des rameaux calcaniens externes qui passent sous les 
tendons des péroniers latéraux, s’épanouissent sur le côté 
externe du calcanéum, où ils se terminent en s’anastomosant 
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avec la péronière, et avec quelques rameaux de Tarière plan¬ 
taire externe. Plusieurs se réfléchissent sur la face supérieure 
du calcanéum, au-devant du tendon d’Achille, pour s’anasto¬ 
moser avec Tarière tibiale postérieure. 

Artère pédieuse. 

L 'artère pédieuse ou dorsale du pied est la continuation 
de Tarière tibiale antérieure, qui prend le nom de pédieuse 
au sortir du ligament dorsal du tarse, et se termine à la 
plante du pied, en se continuant avec l’arcade plantaire. Il 
n’est pas rare de voir la pédieuse naître par deux racines, 
dont Tune est formée par la tibiale antérieure qui est alors 
beaucoup plus petite que de coutume, et comme épuisée au 
voisinage de Tarliculaiion du pied, et dont l’autre est formée 
par la péronière alors très-volumineuse, qui traverse la partie 
inférieure du ligament interosseux. Dans les cas assez rares 
où Ton voit la tibiale antérieure manquer entièrement, et 
remplacée à la jambe par de petites artères perforantes ve¬ 
nues de la tibiale postérieure ou de la péronière, la pédieuse 
est entièrement fournie par la péronière. 

Le calibre de l’artère pédieuse varie d’ailleurs beaucoup; 
il est en général en rapport direct avec celui de la tibiale an¬ 
térieure que j’ai vue aussi volumineuse que la tibiale posté¬ 
rieure et la péronière réunies, et en raison inverse du calibre 
de ces dernières artères. 

Direction . La pédieuse marche horizontalement et direc¬ 
tement d’arrière en avant sur la face dorsale du pied jusqu’à 
l’extrémité postérieure du premier espace interosseux. Là, 
elle s’infléchit à angle droit, pour traverser cet espace, à la 
manière d'une perforante, et se termine en se continuant avec 
l’arcade plantaire. 

Là direction de la portion dorsale de la pédieuse est tracée 
par une ligne étendue de la partie moyenne de Tarliculaiion 
libio-larsienne, à l’extrémité postérieure du premier espace 
interosseux. 

Rapports . Appliquée contre les os du tarse, sur lesquels 
A8, 
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elle est maintenue par une lame aponévrotique, la pédieuse 
est séparée de la peau par l’aponévrose du pied, et de plus, 
en avant, par le muscle pédieux. Elle longe le côté externe 
du tendon du muscle extenseur propre du gros orteil, dont la 
saillie l’éloigne des téguments, en sorte qu’on peut découvrir 
l’artère dans toute sa longueur en incisant le long du bord 
externe de ce tendon. Il n’est pas sans intérêt de remarquer 
que sous le ligament dorsal du tarse, la pédieuse est située 
dans la même gaine que le tendon extenseur du gros or¬ 
teil. 

Branches collatérales. Elles sont internes et externes. 

A . Les internes , très-mulli pliées, mais sans nom, vien¬ 
nent se répandre sur le côté interne du tarse, et s’anastomoser 
sur le bord interne du pied, soit entre elles, soit avec les 
malléolaires internes, soit avec la plantaire interne. Parmi 
elles, je décrirai sous le nom de sus-tarsienne interne une 
branche"remarquable par son trajet : elle se dirige oblique¬ 
ment en avant et en dedans jusqu’au niveau de l’extrémité 
postérieure du premier métatarsien, et se continue quelque¬ 
fois le long du bord interne de cet os, pour constituer la col¬ 
latérale internedu gros orteil -.d'autres fois, ellese réfléchit sous 
le premier métatarsien, pour aller s’anastomoser directement 
avec la plantaire interne, après avoir fourni un grand nom¬ 
bre de rameaux au côté interne de l’articulation métatarso- 
phalangienne du gros orteil. 

B. Parmi les branches externes, il en est deux qui méri¬ 
tent une description particulière : ce sont Xartère dorsale 
du tarse ou sus-tarsienne externe, et l’artère dorsale du 
métatarse ou sus-métatarsienne. 

1° L'artère sus-tarsienne externe présente un volume 
variable, presque toujours en raison inverse de celui de la 
malléolaire externe et de la sus-métatarsienne. J’ai vu cette 
branche tellement volumineuse, qu’elle égalait la pédieuse, 
dont elle semblait être la continuation ou au moins une bran¬ 
che de bifurcation. 

Elle se porte transversalement en dehors au-dessous du 
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muscle pédieux, s’anastomose largement avec la malléolaire 
externe, et envoie, 1° sur le côté externe du calcanéum des 
branches qui s’anastomosent avec la péronière-, 2° sur le 
cuboïde, une branche quelquefois assez considérable pour 
qu’on puisse la regarder comme la continuation de l’artère, 
et qui va sous la plante du pied s'anastomoser avec la plan¬ 
taire interne; 3° en avant, des rameaux métatarsiens qui 
viennent s’anastomoser avec l’artère sus-métatarsienne que 
la sus-tarsienne externe remplace quelquefois en partie, 
car elle fournit les interosseuses dorsales. Dans un cas où 
la sus-tarsienne était très-volumineuse, elle se portait trans¬ 
versalement en dehors jusque sur le côté externe du cu¬ 
boïde, se réfléchissait d’avant en arrière sur la face externe 
du calcanéum, et s’anastomosait très-largement sur celte face 
externe avec la malléolaire externe et la péronière. Dans un 
autre cas, elle se divisait en deux branches : l une qui se 
portait transversalement en dehors jusque sous la plante du 
pied; l’autre qui allait former rinterosseuse dorsale du qua¬ 
trième espace interosseux. 

2° Artère sus-métatarsienne . Elle naît en général de la 
partie antérieure de la pédieuse, au niveau de l’extrémité 
postérieure du premier espace inlerosseux, quelquefois par 
un tronc commun avec la précédente. Dans l’état le plus ré¬ 
gulier, elle se porte transversalement en dehors, au niveau 
de l’extrémité postérieure des os métatarsiens, et constitue 
Y arcade dorsale du métatarse . 

De la convexité de cette arcade qui regarde en avant, 
partent trois branches : ce sont les artères interosseuses dor¬ 
sales qui longent la face dorsale des trois derniers espaces 
interosseux, et, parvenues au niveau des articulations mé¬ 
tatarso-phalangiennes se divisent en deux rameaux collaté¬ 
raux pour les orteils correspondants. Dans leur trajet le 
long de chaque espace inlerosseux, les interosseuses dor¬ 
sales reçoivent deux perforantes , savoir : une perforante 
postérieure au niveau de l’extrémité postérieure de l’espace 
inlerosseux, et une perforante antérieure au niveau de l’ex- 
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trémité antérieure de ce meme espace. Cette disposition ex¬ 
plique 1 apparente singularité de l'augmentation de volume 
des interosseuses dorsales, d’une pari, au niveau de l'extré¬ 
mité postérieure, cl, d’une autre pari, au niveau de l’extrémité 
antérieure de ces espaces. Chez quelques sujets, les inter- 
osseuses dorsales sont exclusivement fournies par les perfo¬ 
rantes. 

Il ifesl pas fort rare de voir manquer l’artère sus-métatar¬ 
sienne el les interosseuses dorsales : les artères interosseuses 
plantaires y suppléent. 

L 'interosseuse dorsale du premier espace interosseux 
est fournie directement par la pédieuse, au moment où celle 
artère s’enfonce dans le premier espace inierosseux : plus vo¬ 
lumineuse que les précédentes, elle se comporte d’ailleurs de 
la même manière. 

Assez souvent l’interosseuse dorsale du deuxième espace 
inierosseux est fournie directement par la pédieuse. 

TRONC TIBIO-PÉRONIÜR. 

Le tronc tibio-péronier, branche postérieure de la bifur¬ 
cation de l’artère poplitée, est limité supérieurement par l’ori¬ 
gine de la tibiale antérieure, et inférieurement par sa division 
en deux branches : la tibiale postérieure et la péronière. La 
longueur du tronc tibio-péronier est de 24 à 36 millimètres 
(un pouce à dix-huit lignes), quelquefois de 12 millimètres 
(six lignes); elle peut s’élever jusqu’à 54 elmême 80 millim. 
(deux el trois pouces) ; j’ai vu ce tronc s'étendre jusqu’à la 
partie interne du calcanéum, où il se divisait en artère plan¬ 
taire interne et en artère plantaire externe (1). 

Continuation de l’artère poplitée, sous le point de vue de la 
direction, ce tronc est en rapport avec le muscle soléaire qui 
est en arrière et les muscles de la couche profonde qui sont 
en avant. 

(I) M. Dubreuil m’a communiqué un cas dans lequel le tronc tibio-péronier 
se continuait sans se diviser le long de la face postérieure du péroné, et ne 
fournissait Tarière tibiale postérieure qu’à la partie inférieure de la jambe. 
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Collatérales. Le ironc (ibio-péronier fournit : 1° une bran* 
che récurrente interne qui traverse le muscle soléaire d’ar¬ 
rière en avant, se contourne sur le bord interne du tibia, se 
réfléchit de bas en haut, et vient s’anastomoser sur la tubéro¬ 
sité interne de cet os avec l’articulaire inférieure interne du 
genou ; 2° Xartère nourricière du tibia ; 3° une très-grosse 
branche, et mèmè plusieurs branches soléaires, qui s’en¬ 
foncent dans l’épaisseur des insertions péronières du muscle 
soléaire, et s’anastomosent avec la tibiale antérieure et l’arti- 
çulaire inférieure externe du genou. Lorsque le tronc libio— 
péronier est court, la branche du soléaire est fournie par 
l’artère péronière. 

Artère péronière. 

L 'artèrepéronière s'étend delà bifurcation du tronc libio- 
péronier jusqu’au calcanéum. Soncalibre, généralement moins 
considérable que celui de la tibiale postérieure, et même que 
celui de la tibiale antérieure, est en raison inverse du diamètre 
de ces deux vaisseaux, et plus particulièrement de la tibiale 
antérieure , que l’artère péronière supplée souvent dans une 
partie de son trajet. On l’a trouvée remplacée, danscertains cas, 
par de petites branches qui venaient de la i ibiale poslérieuré(l). 

Verticalement dirigée le long de la face postérieure du pé¬ 
roné, dont elle est séparée par le fléchisseur propre du gros 
orteil, recouverte parle muscle soléaire, l’artère péronière s’en¬ 
fonce inférieurement entre le fléchisseur propre du gros orteil 
et le jambier postérieur pour s’appliquer contre le ligament 
interosseux, ù la partie inférieure duquel elle se divise en deux 
branches, l'une postérieure, l’autre antérieure, après avoir 
fourni plusieurs branches collatérales. 

(1) Dans un cas où ta tib : ale antérieure, très-petite, "s’épuisait à la réunion 
des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la jambe, l’artère péronière, 
deux fois plus considérable que la tibiale postérieure, naissait en dedans de cette 
dernière artère qu’elle croisait à angle très aigu, pour devenir externe. Parve¬ 
nue au tiers inférieur de la jambe, elle s’accolait à la face postérieure du liga¬ 
ment inlerosseux, qu’elle traversait à sa partie inférieure, et menait constituer 
l’artère pédieuse. 
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Bronches collatérales. Ce sont : 1° des branches posté¬ 
rieures qui fournissent au soléaire ; elles sont très-multipliées; 
les supérieures considérables viennent souvent du tronc tibio- 
péronier ; 2° des branches internes et externes qui se portent 
aux muscles de la couche profonde de la jambe. Parmi les 
branches internes, ou doit signaler une branche anastomotique 
transversale ou oblique, étendue de la péronière à la tibiale 
postérieure. Quelquefois cette branche anastomotique est très- 
considérable; et, dans ce cas, on voit la tibiale postérieure, 
plus ou moins grêle jusque-là, augmenter de calibre après 
l’avoir reçue, pour aller fournir les artères plantaires. 

Branches terminales . 1° La branche terminale antérieure 
ou perforante péronière, nommée péronière antérieure.pur 
quelques anatomistes, traverse la partie inférieure du ligament 
interosseux, descend sur l’extrémité inférieure du tibia, et vient 
s’anastomoser avec l’artère malléolaire externe qu’elle fournit 
quelquefois. 

Cette branche perforante péronière, ordinairement très- 
grêle, présenie quelquefois un calibre égal ou même supé¬ 
rieur à celui de la division postérieure, pour remplacer la par¬ 
tie inférieure de la tibiale antérieure , alors excessivement 
grêle (1), et venir constituer la pédieuse. Presque toujours une 
branche anastomotique avec la tibiale antérieure est le vestige 
de cette disposition. 

2° La Branche postérieure de bifurcation de la péronière, 
qu’on pourrait appeler calcanéenne externe, continue le 
trajet de l’artère péronière , derrière la malléole externe, sur 
laquelle elle s’appuie, le long du bord externe du tendon d'A¬ 
chille, séparée de la peau par l’aponévrose jambière etpur une 
autre lame aponévrotique. Elle fournit en dedans, une bran¬ 
che transversale qui va s’anastomoser avec la tibiale posté- 

(1) Lorsque la tibiale est extrêmement grêle, tantôt elle se consume en 
entier dans les muscles de la région antérieure de la jambe, tantôt elle s’ana¬ 
stomose avec la péronière postérieure, ou plus rarement avec Tarière libiale 
posiérhure, q n (reverse alcrs le ligament interosseux , pour constituer l’artère 
pédieuse. 
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rieure, au niveau du bord postérieur de l'extrémité malléolaire 
du tibia. S’épanouissant ensuite sur la face externe du calca¬ 
néum, elle fournit aux attaches calcanéennes des muscles de 
la plante du pied, à la peau du talon, et s’anastomose avec la 
malléolaire externe ainsi qu’avec la plantaire externe. De 
petites branches ascendantes passent au-dessus du calcanéum 
et s’anastomosent par arcade au-devant du tendon d’Achille 
avec des branches correspondantes fournies par la tibiale 
postérieure. J’ai vu la branche ealcanéenne externe fournie 
par l’artère tibiale postérieure. 

Artère tibiale postérieure. 

Branche interne de bifurcation du tronc tibio-péronier, la 
tibiale postérieure se dirige d’abord obliquement en dedans, 
puis verticalement en bas entre les muscles de la couche su¬ 
perficielle et ceux,de la couche profonde, et parvenue dans la 
gouttière ealcanéenne, sous le ligament annulaire interne du 
tarse, se termine elle-même par une bifurcation en plantaire 
interne et en plantaire externe . Son calibre, plus consi¬ 
dérable que celui des autres artères de la jambe, est générale¬ 
ment en raison inverse de celui des artères tibiale antérieure 
et péronière. C’est ainsi que chez un sujet dont l’artère tibiale 
antérieure et la pédieuse étaient très-considérables, la tibiale 
postérieure et la plantaire interne avaient à peine le tiers de 
leur calibre ordinaire. 

Rapports . Les rapports de la tibiale postérieure sont im¬ 
portants. Elle répond : 1° en avant, au muscle jambier pos¬ 
térieur; plus bas, au fléchisseur commun des orteils, qui 
la sépare du tibia; plus bas, au bord postérieur de la mal¬ 
léole interne, dont la séparent les tendons du jambier posté¬ 
rieur et du fléchisseur commun des orteils; plus bas encore, 
à l’articulation tibio-astragalienne, et enfin, sous la voûte cal- 
canéenne, à la coulisse du jambier postérieur ; T en arrière, 
recouverte d’abord par les jumeaux et le soléaire, elle se 
trouve, au défaut du corps charnu de ces muscles, c’est-à-dire 
daus le tiers inférieur de la jambe, en rapport avec le bord 
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interne du tendon d’Achille, et séparée de la peau par deux 
lames aponévroliques. Le nerf poplité interne longe le côté 
externe de cette artère. 

Il suit de là que l’artère tibiale postérieure peut être com¬ 
primée et mise à découvert dans toute retendue du tiers infé¬ 
rieur de la jambe. 

Branches collatérales. Très-peu considérables et ne méri¬ 
tant point une description particulière : les unes postérieures, 
se portent aux muscles soléaire et jumeaux ; les autres, anté¬ 
rieures , sont destinées aux muscles de la couche profonde et 
au périoste du tibia. Souvent l’artère nourricière principale 
du tibia, que nous avons dit venir du tronc tibio-péronicr, est 
fournie par la tibiale postérieure. La plupart des branches 
inférieures internes traversent le fléchisseur commun des or¬ 
teils, et se réfléchissent sur le bord interne du tibia pour se 
répandre dans le périoste et dans les téguments; enfin, au 
niveau du bord postérieur de l’extrémité inférieure du tibia, 
se voit une petite branche transversale qui s’anastomose avec 
la branche correspondante indiquée à l’occasion de la péro¬ 
nière. 

Sous la concavité du calcanéum et avant sa division, la 
tibiale postérieure fournit, 1° plusieurs branches calcanéen- 
nes, dont les unes couvrent de leurs ramifications la face in¬ 
terne du calcanéum, dont les autres remontent au dessus de 
cet os pour s’anastomoser avec la péronière; 2° des branches 
articulaires pour les articulations libio-tarsiennes et astragalo- 
calcanéennes ; 3° quelques branches qui remontent sur le 
bord interne du tarse pour s’anastomoser avec la malléolaire 
interne (1), 

Plantaire interne et plantaire externe, 

Branches terminales de la tibiale postérieure, la plantaire 

(i) Il est rare que l’artère tibiale poslérieure Iraverse le ligament inlerosseux 
pour consliiuer la pédieuse : lorsque celte anomalie a lieu, les aflcres plan¬ 
taires interne et exlerne viennent de la péronière, qui est alors beaucoup plus 
considérable que de coulume. 
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interne et la plantaire externe naissent dans la concavité 
du calcanéum, sons le ligament annulaire interne du tarse. 

Plantaire interne . Ordinairement beaucoup plus petite 
que la plantaire externe, elle se porte horizontalement d’ar¬ 
rière en avant, le long du côté interne de la plante du pied, 
entreTadducteur du gros orteil et les tendons du long fléchis¬ 
seur commun des orteils ; plus en avant, elle est subjacenle 
au court fléchisseur, fournit à ces muscles, envoie plusieurs 
rameaux ascendants et obliques aux nombreuses articulations 
du tarse, s’anastomose largement par des branches internes 
avec la malléolaire et la sus-tarsienne internes, et se termine 
de diverses manières. Sa terminaison la plus fréquente est la 
suivante : arrivée à l’extrémité postérieure du premier mêla-*- 
tarsien, elle se divise en deux branches : l’une interne, qui 
longe le côté externe de l’abducteur du gros orteil, et se dévie 
un peu pour aller former la collatérale interne du gros orteil ; 
l’autre externe, plus ou moins considérable, qui s’anasto¬ 
mose avec le tronc commun des collatérales du premier et du 
deuxième orteil. Nous pouvons considérer comme une des 
branches de terminaison de la plantaire interne une artère 
cutanée qui traverse l’aponévrose plantaire et se distribue à 
la peau et au tissu cellulaire sous-cutané du côté interne du 
pied. J’ai vu la plantaire interne, très-petite, se terminer 
dans le court fléchisseur du gros orteil. 

Plantaire externe. Continuation directe de la tibiale posté¬ 
rieure sous le rapport du calibre, qui cependant ne surpasse 
pas, dans certains cas, celui de la plantaire interne, la plan¬ 
taire externe se porte obliquement en bas, en dehors et en 
avant, sous le calcanéum, entre le court fléchisseur commun 
et l’accessoire du long fléchisseur commun des orteils; aussitôt 
qu’elle a atteint le bord externe du court fléchisseur, sur la li¬ 
mite aponévrotique qui sépare ce muscle de l’adducteur du 
cinquième orteil, elle se porte directement en avant, et, par¬ 
venue au-dessous de l’extrémité postérieure du cinquième mé¬ 
tatarsien, elle change de direction, se recourbe de dehors en 
dedans et d’arrière en avant, pour gagner l’extrémité poslé- 
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rieure du premier espace interosseux, où elle s’anastomose 
par inosculation avec l’artère pédieuse : c’est celte courbe, 
étendue du quatrième au premier espace interosseux, qui 
constitue l 'arcade plantaire . Obliquement couchée au-des¬ 
sous des extrémités postérieures des métatarsiens, et quelque¬ 
fois au-dessous de la partie moyenne de ces os, outre ces os 
et le muscle adducteur oblique du gros orteil, l’arcade plan¬ 
taire, qui appartient à la fois à la pédieuse cl à la plantaire 
externe, établit une communication non interrompue cl à plein 
canal entre la tibiale antérieure et la tibiale postérieure. J’ai 
vu celle arcade exclusivement formée par la pédieuse, la plan¬ 
taire externe trcs-grclc se terminant dans l'abducteur et le 
court fléchisseur du petit orteil ; d’autres fois, la plantaire ex¬ 
terne ne communique avec l’arcade plantaire qu’à l’aide de 
petits rameaux. 

Avant de devenir arcade plantaire , la plantaire externe 
fournit : 1° une branche calcanéenne inférieure qui se porte 
transversalement en dedans, au-devant de la tubérosité du 
calcanéum, au-dessus du court fléchisseur commun des orteils, 
et se termine dans les muscles de la région plantaire externe j 
2° des branches musculaires , aux muscles de la région plan¬ 
taire externe, au court fléchisseur commun, à l’accessoire; 
3° des branches périostiques, osseuses al articulaires, aux 
os et aux articulations correspondantes'du tarse. 

De l’arcade plantaire parlent : l°des branches supérieures 
ou perforantes postérieures qui traversent perpendiculaire¬ 
ment de bas en haut l'extrémité postérieure des espaces inter- 
osseux et vont s’anastomoser avec les interosseuses dorsales. 
11 n’y a que trois perforantes postérieures, lesquelles sont 
destinées aux trois derniers espaces interosseux : la pédieuse 
représente la perforante du premier espace. 

2° Des branches antérieures. Au nombre de cinq , dont 
quatre interosseuses plantaires , distinguées par les noms 
numériques de première, deuxième, troisième, quatrième, en 
procédant de dedans en dehors; la cinquième branche anté¬ 
rieure est la collatérale externe du petit orteil. 
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Les interosseuses plantaires se portent toutes d’arrière en 
avant, dans l’espace interosseux correspondant, puis entre les 
articulations métatarso-phalangiennes, donnent supérieure¬ 
ment au niveau de l’extrémité antérieure des os métatarsiens 
un petit rameau perforant antérieur, qui va s’anastomoser 
avec les interosseuses dorsales, et, parvenues au-devant de 
l’extrémité postérieure des premières phalanges, se divisent 
en deux branches qui constituent les collatérales interfie et 
externe des orteils correspondants, et se comportent absolu¬ 
ment de la même manière que les collatérales des doigts ; c’est- 
à-dire que les interosseuses interne et externe de chaque orteil 
s’anastomosent par un petit rameau transversal au niveau de 
la deuxième phalange, s’anastomosent en arcade au niveau de 
la partie moyenne de la dernière phalange et se distribuent 
en presque totalité à la peau. 

La première interosseuse plantaire mérite une descrip¬ 
tion spéciale. Très-volumineuse, elle naît dans le point précis 
où la pédieuse se continue avec l’arcade plantaire, et semble¬ 
rait une branche de bifurcation du premier de ces vaisseaux; 
elle se porte sous le premier métatarsien, et, parvenue der¬ 
rière l’extrémité antérieure de cet os, fournit en dedans une 
branche qui va quelquefois former la collatérale interne du 
gros orteil, se dirige en dehors pour se placer entre les arti¬ 
culations métatarso-phalangiennes des deux premiers orteils, 
et se divise en collatérale externe du gros orteil et en col¬ 
latérale interne du second orteil ; la collatérale externe du 
gros orteil, parvenue à la partie moyenne de la première pha¬ 
lange, fournit en dedans une branche qui va s’anastomoser 
avec la collatérale interne du gros orteil, et même qui va quel 
quefois former celte dernière collatérale. 

La collatérale externe du petit orteil, qu’on peut presque 
indifféremment considérer comme une branche de la plantaire 
externe, ou comme une branche de l’arcade plantaire, se porte 
en avant au-dessous du muscle court fléchisseur du petit orteil, 
cl se termine le long du bord externe de cet orteil, en s’ana¬ 
stomosant avec les artères dorsales du tarse et du métatarse. 
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J'ai vu celle branche fournir les collatérales externe et interne 
du petit orteil. 


PARALLÈLE ENTRE LES ARTERES DU MEMBRE THORACIQUE ET LES ARTÈRES 
DU MEMBRE ABDOMINAL. 


Deux troncs donnent toutes les artères des membres abdo¬ 
minaux : ce sont les artères iliaques primitives, bientôt sub¬ 
divisées en iliaque interne et en iliaque externe. Trois troncs 
donnent les artères des membres thoraciques et de la tète : ce 
sont, d'une part, le tronc brachio-céphalique, bientôt sub¬ 
divisé en carotide primitive et en sous-clavière, et, d'une autre 
part, l’artère carotide primitive et la sous-clavière gauches, 
lesquelles pourraient à la rigueur être considérées comme for¬ 
mant un tronc commun. Quatre troncs existent donc en défi-, 
nilive pour les parties supérieures comme pour les parties 
inférieures. 

L/arlère carotide primitive destinée à la tète ne saurait être 
comparée à l’hypogastrique destinée au bassin et aux organes 
renfermés dans sa cavité : mais comme le bassin est le repré¬ 
sentant de l’épaule, on peut trouver quelque analogie, sinon 
pour l’origine, au moins pour la distribution, entre les artères 
du bassin et les artères de l’épaule. 

L’artère iliaque externe représente la sous-clavière, dont 
les branches collatérales plus multipliées, sont en partie re¬ 
présentées par les branches pariétales pelviennes de l'hypo- 
gaslrique. Ainsi, l'os coxal, aussi bien que l'omoplate, est 
comme cerné par un cercle artériel. La scapulaire postérieure 
qui longe le bord spinal de l’omoplate, représente la circon¬ 
flexe iliaque qui contourne la crête iliaque, et se distribue dans 
les muscles des parois abdominales, de même que la scapu¬ 
laire postérieure se distribue dans les grand dentelé et rhom¬ 
boïde: la mammaire interne représente l’artère épigastrique. 
Je ne pousserai pas plus loin l’analogie en comparant les sus 
et sous-scapulaires avec les artères ischialique, fessière, obtu¬ 
ratrice, honteuse interne. 
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L’artère axillaire et riiumérale représentent la fémorale et 
la poplitée. L’humérale profonde représente la fémorale pro¬ 
fonde. 

Les circonflexes de la fémorale répondent aux circonflexes 
et à la scapulaire inférieure de l’axillaire : les anastomoses 
des circonflexes fémorales avec l’obturatrice, la fessière, et 
robturatrice, représentent les anastomoses des circonflexes 
humérales et scapulaire inférieure de l’axillaire avec les sus- 
scapulaire et scapulaire postérieure de la sous-clavière. 

La portion poplitée du tronc crural représente la portion de 
l’humérale qui répond au pli du bras ; les collatérales interne 
et externe de l’humérale, et les récurrentes radiales et cubi¬ 
tales, forment autour du coude des cercles anastomotiques 
tout à fait analogues à ceux des articulaires supérieures de la 
poplitée avec les articulaires inférieures, et avec la récurrente 
tibiale antérieure. . 

La bifurcation de la poplitée en tibiale antérieure et en 
tronc tibio-péronier, représente la bifurcation de l’humérale 
en radiale et en cubitale : la tibiale antérieure représente la 
portion antibrachiale de la radiale ; la pédieuse, la portion 
carpienne de la radiale; l’arcade plantaire, suite de la pé¬ 
dieuse, représente l’arcade palmaire profonde, suite de la 
radiale. 

Le tronc tibio-péronier représente la cubitale, l’artère ti¬ 
biale postérieure représente le tronc de la cubitale, la péro¬ 
nière représente l’interosseuse antibrachiale. De même que la 
péronière fournit souvent la pédieuse, de même l’interosseuse 
fournit quelquefois la portion carpienne de la radiale. 

L’arcade plantaire est représentée par l’arcade palmaire 
profonde ; les artères interosseuses plantaires et collatérales 
des orteils, par les artères interosseuses palmaires et collaté¬ 
rales des doigts. 

Si on demande pourquoi il n’existe pas d’arcade planiaire 
superficielle correspondante à l’arcade palmaire superficielle, 
on peut répondre : 1° que les artères de la région dorsale du 
pied sont bien plus considérables que celles de la région dor- 
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sale de la main ; 2° que la disposition concave et en voûte de 
la plante du pied , met l’arcade plantaire à l’abri de la com¬ 
pression à laquelle est soumise la main, à raison de sa forme 
aplatie. 


FIN DU DEUXIÈME VOLUME. 
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